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D E F I N C J E D E F I N C J E 
1)1)

 NiewydolnoNiewydolnośćść  sercaserca
 jest to stan, jest to stan, 

w ktw któórym serce nie morym serce nie możże dostarczye dostarczyćć  odpowiedniej iloodpowiedniej ilośści krwi do tkanek i ci krwi do tkanek i 
narznarząąddóów, zgodnie z ich biew, zgodnie z ich bieżążącym cym 
zapotrzebowaniem zapotrzebowaniem (Braunwald 1980)(Braunwald 1980)



2)2)
 NiewydolnoNiewydolnośćść  krkrążążenia (serca)enia (serca)

 jest to zespjest to zespóółł  objawobjawóów, w, 
spowodowanych nieprawidspowodowanych nieprawidłłowowąą  czynnoczynnośściciąą  serca i rozpoznawany serca i rozpoznawany 
na podstawie charakterystycznych na podstawie charakterystycznych 
zmian hemodynamicznych, zmian hemodynamicznych, 
hormonalnych, funkcji nerek hormonalnych, funkcji nerek 
i uki ukłładu nerwowego.adu nerwowego.

 (Pool(Pool––Wilson 1987) Wilson 1987) 



3)3)
 NiewydolnoNiewydolnośćść  sercaserca

 ––  jest to jest to 
zespzespóółł  zmian molekularnych, zmian molekularnych, 
defektdefektóów biaw białłek kurczliwych ek kurczliwych 
i organelli miocyti organelli miocytóów, a takw, a takżże e 
zaburzezaburzeńń  humoralnych, zmian humoralnych, zmian 
w ukw ukłładzie kradzie krążążenia i ukenia i ukłładzie adzie 
nerwowym, do ktnerwowym, do któórych dochodzi rych dochodzi 
w trakcie uszkodzenia serca w trakcie uszkodzenia serca 
wystwystęępujpująącego w przebiegu cego w przebiegu 
rróóżżnych chornych choróób b 



NAJCZNAJCZĘĘSTSZE PRZYCZYNYSTSZE PRZYCZYNY
PRZEWLEKPRZEWLEKŁŁEJ NIEWYDOLNOEJ NIEWYDOLNOŚŚCICI
SERCA (CHF) I JEJ ZAOSTRZESERCA (CHF) I JEJ ZAOSTRZEŃŃ

Przyczyny CHFPrzyczyny CHF
1.1.

 
Dysfunkcja miDysfunkcja mięśęśnia sercowego w przebiegu nia sercowego w przebiegu 
choroby wiechoroby wieńńcowej lub nadcicowej lub nadciśśnienianienia

 ttęętniczego (najcztniczego (najczęęstsze przyczyny) stsze przyczyny) 
2.2.

 
Zaburzenia rytmu serca Zaburzenia rytmu serca 

3.3.
 

Wady zastawkowe Wady zastawkowe 
4.4.

 
Choroby osierdziaChoroby osierdzia



Przyczyny zaostrzePrzyczyny zaostrzeńń  CHFCHF
1.1.

 
Ostre niedokrwienie miOstre niedokrwienie mięśęśnia sercowego, nia sercowego, 
w tym zawaw tym zawałł

 
sercaserca

2.2.
 

Wzrost ciWzrost ciśśnienia tnienia tęętniczegotniczego
3.3.

 
Zaburzenia rytmu serca, zwZaburzenia rytmu serca, zwłłaszcza migotanie aszcza migotanie 
przedsionkprzedsionkóóww

4.4.
 

Nasilenie niedomykalnoNasilenie niedomykalnośści zastawkici zastawki
5.5.

 
ZatorowoZatorowośćść

 
ppłłucna ucna 

6.6.
 

Nadmierne spoNadmierne spożżycie pycie płłynynóów, sodu w, sodu 
7.7.

 
NiedokrwistoNiedokrwistośćść

8.8.
 

Dysfunkcja nerek Dysfunkcja nerek 
9.9.

 
Zaburzenia czynnoZaburzenia czynnośści tarczycy ci tarczycy 

10.10.
 

NaduNadużżycie alkoholu ycie alkoholu 
11.11.

 
ZakaZakażżenia enia 

12.12.
 

DziaDziałłania uboczne lekania uboczne lekóów w 



W wiW więększokszośści przypadkci przypadkóów CHF, w CHF, 
zwzwłłaszcza o etiologii niedokrwiennej, aszcza o etiologii niedokrwiennej, 
dominuje dominuje dysfunkcja skurczowa lewej dysfunkcja skurczowa lewej 
komorykomory, wyra, wyrażżajająąca sica sięę

 
zmniejszonzmniejszonąą

 frakcjfrakcjąą
 

wyrzutowwyrzutowąą
 

lewej komory (lewej komory (left left 
ventricular ejection fractionventricular ejection fraction-- LVEF).LVEF).

 U wiU więększokszośści chorych z dysfunkcjci chorych z dysfunkcjąą
 skurczowskurczowąą

 
zaburzona jest rzaburzona jest róówniewnieżż

 czynnoczynnośćść
 

rozkurczowa.rozkurczowa.



DominujDominująąca ca dysfunkcja rozkurczowadysfunkcja rozkurczowa
 wystwystęępuje czpuje częśęściej u osciej u osóób w wieku b w wieku 

starszym,  zwstarszym,  zwłłaszcza  u  kobiet, a aszcza  u  kobiet, a 
przyczynia siprzyczynia sięę

 
do niej nadcido niej nadciśśnienie nienie 

ttęętnicze oraz przerost mitnicze oraz przerost mięśęśnia serca nia serca 
z wz włłóóknieniem.knieniem.

RozkurczowRozkurczowąą
 

niewydolnoniewydolnośćść
 

serca serca 
nalenależży podejrzeway podejrzewaćć, gdy podmiotowe , gdy podmiotowe 
i przedmiotowe objawy CHF wysti przedmiotowe objawy CHF wystęępujpująą

 przy zachowanej czynnoprzy zachowanej czynnośści skurczowej ci skurczowej 
lewej komory (prawidlewej komory (prawidłłowe LVEF). owe LVEF). 



DO OPISANIA CIDO OPISANIA CIĘŻĘŻKOKOŚŚCI CHF UCI CHF UŻŻYWA SIYWA SIĘĘ::

1)1)
 

Klasyfikacji New York Heart Association (NYHA)Klasyfikacji New York Heart Association (NYHA)

I klasa NYHAI klasa NYHA
 

--
 

bez ograniczenia podstawowej wydolnobez ograniczenia podstawowej wydolnośści ci 
fizycznej. Podstawowa aktywnofizycznej. Podstawowa aktywnośćść

 
fizyczna nie powoduje fizyczna nie powoduje 

zmzmęęczenia, dusznoczenia, dusznośści, koci, kołłatania serca.atania serca.

II klasa NYHAII klasa NYHA
 

--
 

niewielkie ograniczenie wydolnoniewielkie ograniczenie wydolnośści fizycznej. ci fizycznej. 
W spoczynku brak objawW spoczynku brak objawóów. Podstawowa aktywnow. Podstawowa aktywnośćść

 
fizyczna fizyczna 

powoduje niewielkie zmpowoduje niewielkie zmęęczenie, dusznoczenie, dusznośćść, ko, kołłatanie serca.atanie serca.

III klasa NYHAIII klasa NYHA
 

--
 

znaczne ograniczenie wydolnoznaczne ograniczenie wydolnośści fizycznej. ci fizycznej. 
W spoczynku nadal brak objawW spoczynku nadal brak objawóów. Mniejsza niw. Mniejsza niżż

 
podstawowa podstawowa 

aktywnoaktywnośćść
 

fizyczna powoduje zmfizyczna powoduje zmęęczenie, dusznoczenie, dusznośćść, ko, kołłatanie atanie 
serca.serca.

IV klasa NYHAIV klasa NYHA
 

--
 

bardzo dubardzo dużże ograniczenie wydolnoe ograniczenie wydolnośści fizycznej, ci fizycznej, 
objawy wystobjawy wystęępujpująą

 
praktycznie jupraktycznie jużż

 
w spoczynku.w spoczynku.



ALGORYTM ROZPOZNAWANIA CHFALGORYTM ROZPOZNAWANIA CHF

Obecność
 

objawów podmiotowych 
lub przedmiotowych 

charakterystycznych dla niewydolności 
serca

EKGEKG
RTG klatki piersiowejRTG klatki piersiowej
Peptyd natriuretyczny w surowicyPeptyd natriuretyczny w surowicy

wyniki prawidwyniki prawidłłoweowe

wynik nieprawidwynik nieprawidłłowyowy niewydolnoniewydolnośćść
 

serca lub serca lub 
dysfunkcja lewej komory madysfunkcja lewej komory małło o 

prawdopodobna prawdopodobna ––
 

rozwarozważż
inne rozpoznanieinne rozpoznanie



ALGORYTM ROZPOZNAWANIA CHF  c.d.ALGORYTM ROZPOZNAWANIA CHF  c.d.

wyniki prawidwyniki prawidłłoweowe

wynik nieprawidwynik nieprawidłłowyowy

OceOceńń
 --

 
przyczyny, czynniki wyzwalajprzyczyny, czynniki wyzwalająące moce możżliwoliwośćść

 ich usuniich usunięęciacia
--

 
klasklasęę

 
wg NYHAwg NYHA

RozwaRozważż
 

dodatkowe badania diagnostyczne dodatkowe badania diagnostyczne 
(np. koronarografi(np. koronarografięę))

Badanie obrazowe serca:Badanie obrazowe serca:
--

 
echokardiografia echokardiografia 
(ew. wentrykulografia (ew. wentrykulografia 
radioizotopowa lub tomografiaradioizotopowa lub tomografia

 rezonansu magnetycznego)rezonansu magnetycznego)



Przeciwko niewydolnoPrzeciwko niewydolnośści serca silnie ci serca silnie 
przemawiajprzemawiająą::

1 1 --
 

nieobecnonieobecnośćść
 

objawobjawóów podmiotowych i przedmiow podmiotowych i przedmio--
 towych oraz cech dysfunkcji serca w badaniachtowych oraz cech dysfunkcji serca w badaniach

 obrazowychobrazowych
2 2 --

 
brak odpowiedzi na leczeniebrak odpowiedzi na leczenie

3 3 --
 

prawidprawidłłowe EKGowe EKG
4 4 --

 
prawidprawidłłowe stowe stężężenie peptydenie peptydóów natriuretycznychw natriuretycznych

5 5 --
 

prawidprawidłłowy wynik prowy wynik próóby wysiby wysiłłkowejkowej
6 6 --

 
prawidprawidłłowy rzut serca, zwowy rzut serca, zwłłaszcza w czasie wysiaszcza w czasie wysiłłkuku

7 7 --
 

prawidprawidłłowe ciowe ciśśnienie w lewym przedsionku,nienie w lewym przedsionku,
 zwzwłłaszcza u chorych nieleczonych. aszcza u chorych nieleczonych. 



BADANIA POMOCNICZE WYKONYWANE BADANIA POMOCNICZE WYKONYWANE 
RUTYNOWO:RUTYNOWO:

Badania laboratoryjneBadania laboratoryjne
1)1)

 
pepełłna morfologia krwi obwodowej,na morfologia krwi obwodowej,

2)2)
 

badania biochemiczne krwi: stbadania biochemiczne krwi: stężężenia elektrolitenia elektrolitóów, kreatyniny i glukozyw, kreatyniny i glukozy
 oraz aktywnooraz aktywnośćść

 
enzymenzymóów ww wąątrobowych surowicy krwi,trobowych surowicy krwi,

3)3)
 

badanie ogbadanie ogóólne moczu,lne moczu,
4)4)

 
w przypadku nagw przypadku nagłłego zaostrzenia CHF naleego zaostrzenia CHF należży oznaczyy oznaczyćć

 
markerymarkery

 martwicy mimartwicy mięśęśnia sercowego w celu wykluczenia lub potwierdzenia nia sercowego w celu wykluczenia lub potwierdzenia 
ostrego zawaostrego zawałłu serca,u serca,

5)5)
 

peptydy natriuretycznepeptydy natriuretyczne--prawidprawidłłowe i maowe i małłe ste stężężenie BNP lub NTenie BNP lub NT--propro
 BNP w osoczu u nie leczonego chorego sprawia, BNP w osoczu u nie leczonego chorego sprawia, żże rozpoznanie CHFe rozpoznanie CHF

 jest majest małło   o   prawdopodobne. Zwiprawdopodobne. Zwięększone stkszone stężężenie BNP lub NTenie BNP lub NT--
 

pro BNP pro BNP 
jest silnym jest silnym predyktorempredyktorem

 
zgonu i powazgonu i poważżnych incydentnych incydentóów sercowych.w sercowych.

 6)6)
 

dodatkowe badania laboratoryjne (do rozwadodatkowe badania laboratoryjne (do rozważżenia): oznaczenie enia): oznaczenie 
w surowicy stw surowicy stężężeeńń

 
biabiałłka Cka C--reaktywnego (CRP), tyreotropiny (TSH), reaktywnego (CRP), tyreotropiny (TSH), 

kwasu moczowego i mocznika.kwasu moczowego i mocznika.



Elektrokardiogram Elektrokardiogram (EKG) (EKG) --
 

wartowartośćść
 predykcyjna prawidpredykcyjna prawidłłowego EKG w wykluczeniu owego EKG w wykluczeniu 

skurczowej dysfunkcji lewej komory przekracza skurczowej dysfunkcji lewej komory przekracza 
90%. Je90%. Jeśśli EKG jest prawidli EKG jest prawidłłowy, to trzeba owy, to trzeba 
dokdokłładnie przeanalizowaadnie przeanalizowaćć

 
rozpoznanie CHF i wzirozpoznanie CHF i wziąćąć

 pod uwagpod uwagęę
 

inninnąą
 

przyczynprzyczynęę
 

dolegliwodolegliwośści.ci.

Radiogram klatki piersiowejRadiogram klatki piersiowej
 

--
 

jest jest 
przydatny w wykrywaniu powiprzydatny w wykrywaniu powięększenia serca, kszenia serca, 
zastoju w krzastoju w krążążeniu peniu płłucnym i pucnym i płłynu w jamie ynu w jamie 
opopłłucnej, ale nie moucnej, ale nie możże stanowie stanowićć

 
jedynej podstawy jedynej podstawy 

podejmowania decyzji terapeutycznych.podejmowania decyzji terapeutycznych.



Echokardiografia przezklatkowaEchokardiografia przezklatkowa
 

jest jest 
preferowanpreferowanąą

 
metodmetodąą

 
obiektywnego wykrywania obiektywnego wykrywania 

dysfunkcji serca w spoczynku. Najwadysfunkcji serca w spoczynku. Najważżniejszym niejszym 
parametrem w ocenie czynnoparametrem w ocenie czynnośści lewej komory jest ci lewej komory jest 
LVEF.LVEF.

Echokardiografia przezprzeEchokardiografia przezprzełłykowaykowa
 

jest jest 
wskazana w diagnostyce CHF wskazana w diagnostyce CHF 
--

 
zzłłoożżone wady zastawkowe one wady zastawkowe 

--
 

podejrzenie dysfunkcji mechanicznej protezypodejrzenie dysfunkcji mechanicznej protezy
 zastawki mitralnejzastawki mitralnej

--
 

potwierdzenie lub wykluczenie obecnopotwierdzenie lub wykluczenie obecnośścici
 skrzepliny w uszku lewego przedsionka.skrzepliny w uszku lewego przedsionka.



MonitorowanieMonitorowanie
 

parametrparametróów w 
hemodynamicznych  za pomochemodynamicznych  za pomocąą

 
cewnika cewnika 

w tw tęętnicy ptnicy płłucnej jest wskazane u chorych ucnej jest wskazane u chorych 
hospitalizowanych we wstrzhospitalizowanych we wstrząąsie sie 
kardiogennym lub w CHF nieodpowiadajkardiogennym lub w CHF nieodpowiadająącej cej 
szybko na rozpoczszybko na rozpoczęęte wte włłaaśściwie leczenie.ciwie leczenie.

Biopsja endomiokardialnaBiopsja endomiokardialna
 

bywa ubywa użżyteczna yteczna 
u wybranych chorych z niewyjau wybranych chorych z niewyjaśśnionnionąą

 (po wykluczeniu niedokrwienia mi(po wykluczeniu niedokrwienia mięśęśnia nia 
sercowego) niewydolnosercowego) niewydolnośściciąą

 
serca. serca. 



LECZENIE LECZENIE 

RozwRozwóój niewydolnoj niewydolnośści serca moci serca możżna na 
opopóóźźninićć

 
poprzez wczesne leczenie poprzez wczesne leczenie 

chorchoróób prowadzb prowadząących do rozwoju cych do rozwoju 
niewydolnoniewydolnośści serca, zwci serca, zwłłaszcza aszcza 
leczenie nadcileczenie nadciśśnienia tnienia tęętniczego tniczego 
i choroby wiei choroby wieńńcowej u chorych cowej u chorych 
obciobciążążonych duonych dużżym ryzykiem.  ym ryzykiem.  



LECZENIE NIEFARMAKOLOGICZNELECZENIE NIEFARMAKOLOGICZNE
Kontrola masy ciaKontrola masy ciałłaa

 
--

 
waga ciawaga ciałła nie powinna a nie powinna 

przyrastaprzyrastaćć
 

o o ≥≥
 

2 kg w ci2 kg w ciąągu 3 dni. Konieczne mogu 3 dni. Konieczne możże e 
bybyćć

 
zwizwięększenie dawki leku moczopkszenie dawki leku moczopęędnego i/lub dnego i/lub 

ograniczenie iloograniczenie ilośści wypijanych pci wypijanych płłynynóów, w, 
szczegszczegóólnie jelnie jeśśli chory wypija ich nadmiar.li chory wypija ich nadmiar.

PodaPodażż
 

soli w diecie.soli w diecie.
 

Ograniczenie podaOgraniczenie podażży soli y soli 
w diecie ma wiw diecie ma więększe znaczenie w zaawansowanej ksze znaczenie w zaawansowanej 
CHF. Substytuty soli trzeba stosowaCHF. Substytuty soli trzeba stosowaćć

 
ostroostrożżnie nie 

poniewaponieważż
 

mogmogąą
 

zawierazawieraćć
 

potas, co w popotas, co w połąłączeniu czeniu 
z inhibitorami ACE i antagonistami aldosteronu z inhibitorami ACE i antagonistami aldosteronu 
momożże prowadzie prowadzićć

 
do hiperkaliemii.do hiperkaliemii.



PodaPodażż
 

ppłłynynóóww. Chorych z zaawansowan. Chorych z zaawansowanąą
 CHF, z hiponatremiCHF, z hiponatremiąą

 
lub bez lub bez hiponatremiihiponatremii, , 

nalenależży pouczyy pouczyćć
 

o koniecznoo koniecznośści ograniczenia ci ograniczenia 
podapodażży py płłynynóów.  Chociaw.  Chociażż

 
zakres tego zakres tego 

ograniczenia nie jest ograniczenia nie jest śściciśśle ustalony, to le ustalony, to 
w praktyce poleca siw praktyce poleca sięę

 
przyjmowanie nie przyjmowanie nie 

wiwięęcej nicej niżż
 

1,5 1,5 --
 

2 litr2 litróów na dobw na dobęę..

AlkoholAlkohol. Dozwolone jest picie alkoholu . Dozwolone jest picie alkoholu 
w umiarkowanych ilow umiarkowanych ilośściach (1 piwo lub 1 ciach (1 piwo lub 1 --

 
2 2 

lampek wina dziennie). Jelampek wina dziennie). Jeśśli podejrzewa sili podejrzewa sięę
 kardiomiopatikardiomiopatięę

 
alkoholowalkoholowąą, to picie alkoholu , to picie alkoholu 

jest cajest całłkowicie zabronionekowicie zabronione. . 



PodrPodróóżżowanie.owanie.
 NaleNależży odradzay odradzaćć

 
pobyt pobyt 

na duna dużżych wysokoych wysokośściach nad poziomem ciach nad poziomem 
morza oraz w miejscach bardzo ciepmorza oraz w miejscach bardzo ciepłłych ych 
bbąąddźź

 
o duo dużżej wilgotnoej wilgotnośści. Chorzy powinni ci. Chorzy powinni 

wybierawybieraćć
 

raczej krraczej króótkotrwatkotrwałłe podre podróóżże e 
lotnicze nilotnicze niżż

 
ddłługotrwaugotrwałłe podre podróóżże e 

jakimkolwiek innym jakimkolwiek innym śśrodkiem transportu. rodkiem transportu. 

SzczepieniaSzczepienia
 przeciwko zakaprzeciwko zakażżeniom eniom 

pneumokokowympneumokokowym
 

i przeciwko grypie mogi przeciwko grypie mogąą
 zmniejszyzmniejszyćć

 
czczęęstostośćść

 
wystwystęępowania zakapowania zakażżeeńń

 ukukłładu oddechowego, ktadu oddechowego, któóre nasilajre nasilająą
 

CHF. CHF. 



Unikanie lekUnikanie lekóów.w. U chorych z CHF U chorych z CHF 
nalenależży unikay unikaćć

 
stosowania naststosowania nastęępujpująących cych 

leklekóów lub stosowaw lub stosowaćć
 

je z ostroje z ostrożżnonośściciąą::


 
niesteroidoweniesteroidowe

 
leki przeciwzapalne (NSLPZ)leki przeciwzapalne (NSLPZ)



 
leki antyarytmiczne grupy Ileki antyarytmiczne grupy I



 
blokeryblokery

 
kanakanałłu wapniowego (u wapniowego (werapamilwerapamil, , 

diltiazemdiltiazem, kr, króótko dziatko działłajająące pochodnece pochodne
 dihydropirydynydihydropirydyny) ) 



 
trtróójpierjpierśścieniowe leki przeciwdepresyjnecieniowe leki przeciwdepresyjne



 
kortykosteroidykortykosteroidy



 
lit lit 



LECZENIE NIEFARMAKOLOGICZNELECZENIE NIEFARMAKOLOGICZNE
Uwagi ogUwagi ogóólnelne

NaleNależży chorego poinformoway chorego poinformowaćć, , żże:e:

poprawa po zastosowanym u niego leczeniu mopoprawa po zastosowanym u niego leczeniu możże e 
zachodzizachodzićć

 
stopniowo i osistopniowo i osiąągagaćć

 
swswóój puj pułłap dopiero po ap dopiero po 

kilku tygodniach, a w przypadku niektkilku tygodniach, a w przypadku niektóórych lekrych lekóów po kilkuw po kilku
 miesimiesiąącach leczenia;cach leczenia;

konieczne jest stopniowe zwikonieczne jest stopniowe zwięększanie dawek inhibitorakszanie dawek inhibitora
 konwertazykonwertazy

 
angiotensyny (ACE) i angiotensyny (ACE) i --blokerablokera, a, ażż

 
dodo

 osiosiąągnignięęcia dawek docelowych;cia dawek docelowych;

w przypadku odwodnienia (biegunki, wymioty, obfite w przypadku odwodnienia (biegunki, wymioty, obfite 
pocenie sipocenie sięę

 
trzeba zmniejszytrzeba zmniejszyćć

 
dawkdawkęę

 
diuretykudiuretyku;;



INHIBITORY ACEINHIBITORY ACE
SSąą

 
wskazanewskazane

 
jako jako leki pierwszego wyboruleki pierwszego wyboru

 
u wszystkich u wszystkich 

chorych z upochorych z upośśledzonledzonąą
 

czynnoczynnośściciąą
 

skurczowskurczowąą
 

lewej komory lewej komory 
(LVEF <40(LVEF <40--

 
45%) niezale45%) niezależżnie od obecnonie od obecnośści objawci objawóów w 

podmiotowych w celu:  podmiotowych w celu:  
poprawy przepoprawy przeżżyciaycia
poprawy wydolnopoprawy wydolnośści czynnoci czynnośściowejciowej
zmniejszenia objawzmniejszenia objawóów podmiotowychw podmiotowych
zmniejszenie czzmniejszenie częęstostośści hospitalizacjici hospitalizacji

SSąą
 

wskazanewskazane
 

uu
 

chorych po ostrej fazie zawachorych po ostrej fazie zawałłu serca w celuu serca w celu::
poprawy przepoprawy przeżżyciaycia
zmniejszenia czzmniejszenia częęstostośści ponownych zawaci ponownych zawałłóów sercaw serca
zmniejszenia czzmniejszenia częęstostośści hospitalizacji z powoduci hospitalizacji z powodu

 niewydolnoniewydolnośści sercaci serca



DawkDawkęę  inhibitora ACEinhibitora ACE
 nalenależży y 

zwizwięększakszaćć  stopniowo, jestopniowo, jeśśli to li to 
momożżliwe aliwe ażż  do osido osiąągnignięęcia takiej, cia takiej, 
ktktóóra okazara okazałła sia sięę  skuteczna skuteczna 
w duw dużżych badaniach z grupych badaniach z grupąą  kontrolnkontrolnąą, a nie kierowa, a nie kierowaćć  sisięę  jedynie zmniejszeniem objawjedynie zmniejszeniem objawóów w 
podmiotowych. podmiotowych. 



Inhibitory ACE sInhibitory ACE sąą
 

przeciwwskazane przeciwwskazane u chorych:u chorych:

z obustronnym zwz obustronnym zwężężeniem teniem tęętnic tnic 
nerkowych (a taknerkowych (a takżże ze zwe ze zwężężeniem teniem tęętnicytnicy

 nerkowej jedynej nerki) nerkowej jedynej nerki) 

z obrzz obrzęękiem naczynioruchowym podczas kiem naczynioruchowym podczas 
wczewcześśniejszego leczenia inhibitorem ACE niejszego leczenia inhibitorem ACE 

z z hiperkaliemihiperkaliemiąą
 

> 5,5mmol/l > 5,5mmol/l 

u kobiet w ciu kobiet w ciążąży y 



CiCiśśnienie tnienie tęętnicze, parametry wydolnotnicze, parametry wydolnośści nerek ci nerek 
oraz storaz stężężenia elektrolitenia elektrolitóów w surowicy krwi w w surowicy krwi 
nalenależży kontroloway kontrolowaćć::

przed rozpoczprzed rozpoczęęciem leczenia inhibitorem ACEciem leczenia inhibitorem ACE

po uppo upłływie 1ywie 1--2 tygodni od zwi2 tygodni od zwięększenia dawki kszenia dawki 
inhibitora ACE lub dodania inhibitora ACE lub dodania blokerablokera

 
receptora receptora 

angiotensynowegoangiotensynowego
 

(ARB) lub dodania (ARB) lub dodania 
antagonisty aldosteronu antagonisty aldosteronu 

po 3 miesipo 3 miesiąącach leczenia cach leczenia blokeremblokerem
 

ACEACE

dalej co 6 miesidalej co 6 miesięęcy leczenia cy leczenia blokeremblokerem
 

ACE ACE 



Do czDo częśęściej stosowanych inhibitorciej stosowanych inhibitoróów ACE w ACE 
nalenależążą::

PeryndoprylPeryndopryl
 

((PrestariumPrestarium) ) tbl.atbl.a
 

5mg; 10 mg5mg; 10 mg

EnalaprylEnalapryl
 

((EnarenalEnarenal))
 

tbltbl. a 5. a 5
 

mg;  10mg;  10
 

mg;  20mg;  20
 

mg)mg)

RamiprylRamipryl
 

((TritaceTritace) tabl. a 5 mg;  10 mg) tabl. a 5 mg;  10 mg

QuinaprylQuinapryl
 

((AccuproAccupro))
 

tbltbl. a 5. a 5
 

mg;  10mg;  10
 

mg;  20mg;  20
 

mg)mg)

CaptoprylCaptopryl
 

((CaptoprilCaptopril))
 

tbltbl. a 12,5. a 12,5
 

mg;  25mg;mg;  25mg;
 50mg)50mg)



BlokeryBlokery
 

receptora receptora angiotensynowegoangiotensynowego
 

(ARB)(ARB)
MoMożżna je stosowana je stosowaćć::

jako alternatywjako alternatywęę
 

dla inhibitordla inhibitoróów ACE u w ACE u 
chorych chorych nietolerujnietolerująącychcych

 
inhibitorinhibitoróów ACEw ACE

w pow połąłączeniu z inhibitorami ACE u chorych czeniu z inhibitorami ACE u chorych 
z objawami podmiotowymi utrzymujz objawami podmiotowymi utrzymująącymicymi

 sisięę
 

pomimo standardowego leczenia w celupomimo standardowego leczenia w celu
 zmniejszenia zmniejszenia śśmiertelnomiertelnośści i czci i częęstostośści ci 

hospitalizacji z powodu niewydolnohospitalizacji z powodu niewydolnośści serca.ci serca.

Do czDo częśęściej stosowanych w Polsce ciej stosowanych w Polsce blokerblokeróóww
 receptora receptora angiotensynowegoangiotensynowego

 
nalenależży:y:

LosartanLosartan
 

((XartanXartan
 

tbltbl. a 50mg, . a 50mg, CozaarCozaar
 

tbltbl. . 
a 50mg)a 50mg)



AntagoniAntagoniśści aldosteronuci aldosteronu
Zaleca siZaleca sięę

 
ich stosowanie w celu zwiich stosowanie w celu zwięększenia kszenia 

przeprzeżżywalnoywalnośści i zmniejszenia chorobowoci i zmniejszenia chorobowośści:ci:
w zaawansowanej CHF (IIIw zaawansowanej CHF (III--IV klasa NYHA) jako IV klasa NYHA) jako 
uzupeuzupełłnienie leczenia inhibitorem ACE (nienie leczenia inhibitorem ACE (

 
ARB), ARB), 

--blokeremblokerem
 

i i diuretykamidiuretykami
w niewydolnow niewydolnośści serca po zawale serca z dysfunkcjci serca po zawale serca z dysfunkcjąą

 lewej komory i objawami przedmiotowymi lewej komory i objawami przedmiotowymi 
niewydolnoniewydolnośści serca lub z cukrzycci serca lub z cukrzycąą, jako , jako 
uzupeuzupełłnienie leczenia inhibitorem ACE i nienie leczenia inhibitorem ACE i --blokeremblokerem..
Leczenie naleLeczenie należży rozpoczynay rozpoczynaćć

 
od maod małłej dawki i ej dawki i 

zwizwięększakszaćć
 

jjąą
 

stopniowo. Jestopniowo. Jeżżeli steli stężężenie potasu w enie potasu w 
surowicy wynosi 5,0 surowicy wynosi 5,0 --

 
5,5 5,5 mmolmmol/l, dawk/l, dawkęę

 
nalenależży y 

zmniejszyzmniejszyćć
 

o poo połłowowęę, a je, a jeśśli przekracza 5,5 li przekracza 5,5 mmolmmol/l /l --
 

nalenależży y 
lek odstawilek odstawićć..



--blokeryblokery
Leczenie Leczenie --blokeramiblokerami

 
zaleca sizaleca sięę::

u wszystkich chorych (o ile nie ma u wszystkich chorych (o ile nie ma 
przeciwwskazaprzeciwwskazańń) ze zmniejszon) ze zmniejszonąą

 
LVEF i stabilnLVEF i stabilnąą

 łłagodnagodnąą, umiarkowan, umiarkowanąą
 

lub cilub ciężężkkąą
 

niewydolnoniewydolnośściciąą
 serca w IIserca w II--IV klasie NYHA), spowodowanIV klasie NYHA), spowodowanąą

 
przez przez 

miokardiopatimiokardiopatięę
 

niedokrwiennniedokrwiennąą
 

lub o innej etiologii, lub o innej etiologii, 
otrzymujotrzymująących standardowe leczenie, obejmujcych standardowe leczenie, obejmująące ce 
diuretykidiuretyki

 
i inhibitor ACE.i inhibitor ACE.

Leczenie Leczenie --blokeremblokerem
zmniejsza czzmniejsza częęstostośćść

 
hospitalizacji z dowolnej hospitalizacji z dowolnej 

przyczyny, z przyczyn sercowoprzyczyny, z przyczyn sercowo--naczyniowych naczyniowych 
i z powodu niewydolnoi z powodu niewydolnośści serca) ci serca) 
poprawia klaspoprawia klasęę

 
czynnoczynnośściowciowąą

 
CHF CHF 

zwalnia pogarszanie sizwalnia pogarszanie sięę
 

niewydolnoniewydolnośści sercaci serca



Zaleca siZaleca sięę
 

stosowanie naststosowanie nastęępujpująących lekcych lekóów z tej w z tej 
grupy:grupy:

bisoprololubisoprololu
 

((ConcorConcor, , BisocardBisocard
 

tabltabl. a 5mg . a 5mg 
i 10mg)i 10mg)
karwedilolukarwedilolu

 
((DilatrendDilatrend, , VivacorVivacor

 
tbltbl. . 

a 6,25mg;a 6,25mg;
 

12,5mg; 25mg )12,5mg; 25mg )
metoprololumetoprololu

 
((MetocardMetocard

 
tbltbl. a 50mg; 100mg). a 50mg; 100mg)

nebiwololunebiwololu
 

((NebiletNebilet
 

tbltbl. a 5mg). a 5mg)

Leczenie Leczenie --blokeremblokerem
 

momożże spowodowae spowodowaćć
 poczpocząątkowe pogorszenie, dlatego leczenie tkowe pogorszenie, dlatego leczenie 

nalenależży rozpoczynay rozpoczynaćć
 

od maod małłej dawki i stopniowo ej dawki i stopniowo 
(w zale(w zależżnonośści od odpowiedzi klinicznej) ci od odpowiedzi klinicznej) 
zwizwięększakszaćć

 
jjąą

 
do dawki docelowej.do dawki docelowej.



Przeciwwskazania do stosowania Przeciwwskazania do stosowania 
--blokerblokeróóww

 
w CHF:w CHF:

astma lub inna ciastma lub inna ciężężka ka 
obturacyjnaobturacyjna

 
choroba pchoroba płłucuc

objawowa bradykardiaobjawowa bradykardia
objawowa hipotoniaobjawowa hipotonia



Leki moczopLeki moczopęędnedne
DiuretykiDiuretyki

 
ssąą

 
niezbniezbęędne w leczeniu objawowym, gdy dne w leczeniu objawowym, gdy 

wystwystęępuje puje przewodnienieprzewodnienie
 

objawiajobjawiająące sice sięę
 

zastojem w zastojem w 
krkrążążeniu peniu płłucnym lub obrzucnym lub obrzęękami obwodowymi.kami obwodowymi.

 Stosowanie Stosowanie diuretykdiuretykóóww
 

powoduje szybkie ustpowoduje szybkie ustąąpienie pienie 
dusznodusznośści i zwici i zwięększenie tolerancji wysikszenie tolerancji wysiłłku. ku. DiuretykiDiuretyki

 nalenależży stosoway stosowaćć
 

ostroostrożżnie, aby nie zmniejszynie, aby nie zmniejszyćć
 nadmiernie obcinadmiernie obciążążenia wstenia wstęępnego, a w konsekwencji pnego, a w konsekwencji 

rzutu serca.  W razie niedostatecznej odpowiedzi na rzutu serca.  W razie niedostatecznej odpowiedzi na 
leczenie moczopleczenie moczopęędne naledne należży:y:

zwizwięększykszyćć
 

dawkdawkęę
 

diuretykudiuretyku
dodadodaćć

 
diuretykdiuretyk

 
ppęętlowy do tlowy do tiazydowegotiazydowego

przy utrzymujprzy utrzymująącej sicej sięę
 

retencji wody stosowaretencji wody stosowaćć
 diuretykdiuretyk

 
ppęętlowy 2 razy dziennietlowy 2 razy dziennie



Glikozydy naparstnicyGlikozydy naparstnicy
SSąą

 
one wskazane u chorych:one wskazane u chorych:

z migotaniem przedsionkz migotaniem przedsionkóów i objawoww i objawowąą
 

CHF, CHF, 
niezaleniezależżnie od jej nasilenianie od jej nasilenia
z rytmem zatokowym i CHF spowodowanz rytmem zatokowym i CHF spowodowanąą

 dysfunkcjdysfunkcjąą
 

skurczowskurczowąą
 

lewej komory, leczonych lewej komory, leczonych 
inhibitorem ACE, inhibitorem ACE, --blokeremblokerem, , diuretykamidiuretykami..

DigoksynaDigoksyna
 

nie wpnie wpłływa na ywa na śśmiertelnomiertelnośćść, ale mo, ale możże e 
zmniejszyzmniejszyćć

 
czczęęstostośćść

 
hospitalizacji, zwhospitalizacji, zwłłaszcza z powodu aszcza z powodu 

pogorszenia CHF.pogorszenia CHF.
Przy prawidPrzy prawidłłowym stowym stężężeniu kreatyniny w surowicy eniu kreatyniny w surowicy 

dawka dawka digoksynydigoksyny
 

wynosi zwykle 0,125wynosi zwykle 0,125--0,25mg/dob0,25mg/dobęę
 doustnie (w podeszdoustnie (w podeszłłym wieku 0,0625ym wieku 0,0625--0,125mg/dob0,125mg/dobęę).).



BlokeryBlokery  kanakanałłu u 
wapniowegowapniowego

Nowsze leki z tej grupy (Nowsze leki z tej grupy (felodypinafelodypina, , 
amlodypinaamlodypina) mo) możżna rozwana rozważżyyćć

 
u chorych u chorych 

z CHF i wspz CHF i wspóółłistniejistniejąąccąą
 

ddłławicawicąą
 

piersiowpiersiowąą
 

lub nadcilub nadciśśnieniem tnieniem tęętniczym w razie tniczym w razie 
nieskutecznonieskutecznośści standardowego leczenia.ci standardowego leczenia.



Leki przeciwzakrzepoweLeki przeciwzakrzepowe
Chorzy z CHF sChorzy z CHF sąą

 
obciobciążążeni dueni dużżym ryzykiem powikym ryzykiem powikłłaańń

 zakrzepowozakrzepowo--zatorowych z powodu:zatorowych z powodu:
upoupośśledzonej kurczliwoledzonej kurczliwośści mici mięśęśnia sercowego nia sercowego 
nieprawidnieprawidłłowej ruchomoowej ruchomośści ci śścian cian 
zwolnionego przepzwolnionego przepłływu krwi przez poszerzone ywu krwi przez poszerzone 
jamy sercajamy serca
czczęęstego wspstego wspóółłistnienia migotaniaistnienia migotania

 przedsionkprzedsionkóóww
Stosowanie lekStosowanie lekóów przeciwkrzepliwych w CHF jest wskazane:w przeciwkrzepliwych w CHF jest wskazane:

u chorych ze wspu chorych ze wspóółłistniejistniejąącym migotaniem cym migotaniem 
przedsionkprzedsionkóów lub przebytym incydentem zakrzepowow lub przebytym incydentem zakrzepowo--

 zatorowym, lub ruchomzatorowym, lub ruchomąą
 

skrzeplinskrzeplinąą
 

w lewej komorze w lewej komorze 
u chorych po zawale serca z przyu chorych po zawale serca z przyśściennciennąą

 
skrzeplinskrzeplinąą

 w lewej komorze oraz w prewencji wtw lewej komorze oraz w prewencji wtóórnej zawarnej zawałłu serca.u serca.



Leczenie zaburzeLeczenie zaburzeńń
 

rytmu serca rytmu serca 
u chorych z CHFu chorych z CHF

Podstawowe znaczenie ma:Podstawowe znaczenie ma:


 

rozpoznanie i wyeliminowanie czynnikrozpoznanie i wyeliminowanie czynnikóów w 
wyzwalajwyzwalająących arytmicych arytmięę

 poprawa czynnopoprawa czynnośści serca ci serca 


 
zmniejszenie aktywacji zmniejszenie aktywacji neuroendokrynnejneuroendokrynnej

 
poprzez poprzez 

--blokadblokadęę, zahamowanie ACE, zahamowanie ACE

Lekami antyarytmicznymi, ktLekami antyarytmicznymi, któóre more możżna stosowana stosowaćć
 

u u 
chorych z niewydolnochorych z niewydolnośściciąą

 
serca sserca sąą::

 --blokeryblokery


 
AmiodaronAmiodaron

 
((OpacordenOpacorden, , CordaronCordaron))--

 
jest jedynym jest jedynym 

lekiem antyarytmicznym bez klinicznie istotnego lekiem antyarytmicznym bez klinicznie istotnego 
ujemnego dziaujemnego działłania ania inotropowegoinotropowego



Leczenie antyarytmiczneLeczenie antyarytmiczne
 

momożże bye byćć
 wskazane w migotaniu przedsionkwskazane w migotaniu przedsionkóów, w, 

natomiast w komorowych zaburzeniach natomiast w komorowych zaburzeniach 
rytmu uzasadnione jest wyrytmu uzasadnione jest wyłąłącznie w cznie w 
przypadku ciprzypadku ciężężkiego, objawowego, trwakiego, objawowego, trwałłego ego 
czczęęstoskurczu komorowego.stoskurczu komorowego.

 Rutynowe stosowanie lekRutynowe stosowanie lekóów w 
antyarytmicznych w leczeniu antyarytmicznych w leczeniu 
bezobjawowych przedwczesnych zbezobjawowych przedwczesnych złłoożżonych onych 
pobudzepobudzeńń

 
komorowych lub nietrwakomorowych lub nietrwałłych ych 

czczęęstoskurczstoskurczóów komorowych nie jest w komorowych nie jest 
uzasadnioneuzasadnione..



U chorych z migotaniem przedsionkU chorych z migotaniem przedsionkóów w 
bez objawbez objawóów podmiotowych CHF mow podmiotowych CHF możżna na 
rozwarozważżyyćć

 
zastosowanie zastosowanie --blokerblokeróóww

 
lub lub 

glikozydglikozydóów naparstnicy, lub obu tych lekw naparstnicy, lub obu tych lekóów w 
w celu kontroli czw celu kontroli częęstotliwostotliwośści rytmu komci rytmu komóór. r. 

U chorych z dysfunkcjU chorych z dysfunkcjąą
 

skurczowskurczowąą
 

lewej lewej 
komory i z objawami podmiotowymi CHF komory i z objawami podmiotowymi CHF 
oraz z migotaniem przedsionkoraz z migotaniem przedsionkóów lekiem z w lekiem z 
wyboru jest glikozyd naparstnicy.wyboru jest glikozyd naparstnicy.

U chorych z CHF naleU chorych z CHF należży unikay unikaćć
 

leklekóów w 
antyarytmicznych klasy I, poniewaantyarytmicznych klasy I, ponieważż

 
mogmogąą

 one wywoone wywołłaaćć
 

śśmiertelne komorowe miertelne komorowe 
zaburzenia rytmu, majzaburzenia rytmu, mająą

 
niekorzystne niekorzystne 

dziadziałłanie hemodynamiczne i zmniejszajanie hemodynamiczne i zmniejszająą
 przeprzeżżycie.ycie.



Stymulatory sercaStymulatory serca
Leczenie Leczenie resynchronizacyjneresynchronizacyjne

 
z z zastosozastoso--

 waniemwaniem
 

stymulacji dwukomorowej mostymulacji dwukomorowej możżna na 
rozwarozważżyyćć

 
u chorych ze zmniejszonu chorych ze zmniejszonąą

 frakcjfrakcjąą
 

wyrzutowwyrzutowąą
 

(EF) i (EF) i dyssynchronidyssynchroniąą
 komorowkomorowąą

 
(zesp(zespóółł

 
QRS QRS 

 
120msec.), u 120msec.), u 

ktktóórych objawy podmiotowe (IIIrych objawy podmiotowe (III--IV klasa IV klasa 
NYHA) utrzymujNYHA) utrzymująą

 
sisięę

 
pomimo pomimo 

optymalnego leczenia farmakologicznego optymalnego leczenia farmakologicznego 
--

 
w celu zw celu złłagodzenia objawagodzenia objawóów w 

podmiotowych, zmniejszenia czpodmiotowych, zmniejszenia częęstostośści ci 
hospitalizacji i hospitalizacji i śśmiertelnomiertelnośści.ci.



Wszczepialny Wszczepialny 
kardiowerterkardiowerter--defibrylatordefibrylator
Wskazania do wszczepienia Wskazania do wszczepienia 

kardiowerterakardiowertera--defibrylatora (defibrylatora (implantableimplantable
 cardiovertercardioverter

 
defibrilatordefibrilator--ICDICD) w CHF ) w CHF 

obejmujobejmująą
 

wywyłąłącznie chorych z cznie chorych z 
zagrazagrażżajająącymi cymi żżyciu komorowymi yciu komorowymi 
zaburzeniami rytmu, tzn. z migotaniem zaburzeniami rytmu, tzn. z migotaniem 
komkomóór lub trwar lub trwałłym czym częęstoskurczem stoskurczem 
komorowym oraz wybranych chorych, komorowym oraz wybranych chorych, 
obciobciążążonych duonych dużżym ryzykiem nagym ryzykiem nagłłego ego 
zgonu.zgonu.



K O N I E CK O N I E C
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