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Definicja

Niewydolnos¢ serca mozna
zdefiniowac jako
nieprawidtowosci budowy oraz
czynnosci serca prowadzace do
uposledzenia dostarczania tlenu
do tkanek proporcjonalnie do ich
zapotrzebowania metabolicznego,
mimo prawidtowych ci$nien
napetniania (lub tylko kosztem
zwiekszonego ci$nienia
napetniania)

ESC 2012

Podzial PNS w zaleznosci od frakcji
wyrzutowej

Frakcja wyrzutowa (ejection fraction EF) to
stosunek objetosci wyrzutowej do objetosci
koncoworozkurczowej lewej komory.[%]

EF:

>50% PNS z zachowang frakcjg wyrzutowg (HF-
PEF)

<35% PNS z obnizong frakcjg wyrzutowg (HF-REF)
35-50% - szara strefa

Rozpoznanie

W celu rozpoznania HF-REF musza zosta¢ spetnione
trzy warunki:

1. Typowe objawy podmiotowe HF

2. Typowe objawy przedmiotowe HF?

3. Obnizona LVEF

1. Typowe objawy podmiotowe HF

W celu rozpoznania HF-PEF musza zostac spetnione
cztery warunki:

2. Typowe objawy przedmiotowe HF*

3. Prawidlowa lub fagodnie obnizona LVEF

4. Istotne cechy organicznej choroby serca (przerost LV/po-
wiekszenie LA) i/lub cechy zaburzen funkcji rozkurczowej
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Epidemiologia

« Czesto$¢ wystepowania : 2 — 3% populacji
— gwattownie wzrasta po 75rz, tak ze czestos¢
w grupie 70-80-latkow wynosi 10-20%
« Choroba wystepuje coraz czesciej z uwagi na:
— starzenie sie populacji,

— skuteczne przedtuzanie zycia oséb ze
zdarzeniami sercowymi

Epidemiologia — cd.

* przyczyna 5% przyjec do szpitali w ramach
ostrych dyzuroéw,

» wystepuje u 10% chorych leczonych w
szpitalu

» Rokowanie jest zle:
— 50% chorych umiera w ciggu 4 lat

— 40% chorych przyjmowanych do szpitala umiera lub
jest ponownie hospitalizowana w okresie roku

Najczestsze przyczyny NS

Choroba wiencowa — 70%
Wady zastawkowe — 10%
Kardiomiopatie — 10%

Nadcisnienie tetnicze

Kardiomiopatia rozstrzeniowa
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Kardiomiopatia rozstrzeniowa Rzadsze przyczyny NS

« Leki (B-blokery, Ca-blokery, antyarytmiczne)

- Toksyny (alkohol, leki, kokaina, rte¢, kobalt)

- Endokrynne (cukrzyca, nad-/niedoczynnos¢ tarczycy,
zesp.Cushinga, pheochromocytoma)

- Odzywcze (niedobdr tiaminy, selenu, karnityny, otytos¢,
wyniszczenie)

- Choroby z nacieczeniem tkanek (sarkoidoza, amyloidoza,
hemochromatoza)

- Inne (ch. Chagasa, HIV, kardiomiopatia potogowa)

Podziat niewydolnosci serca Patofizjologia

- Schemat uktadu
. Ostra - Prawokomorowa krazenia

. Przewlekta - Lewokomorowa

Tkanki
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. L, . Objawy niewydolnosci
Niewydolnosc lewej komory lewokomorowej
- Prowadzi do: - Wynikajgce z - Wynikajgce ze
— zastoju krwi w zastoju w ptucach: Zmniejszonego
ptucach — Dusznos¢ ukrwienia tkanek:
— zmniejszonego — Duszno$¢ w pozycji — Ostabienie
ukrwienia tkanek lezacej — Omdlenia
— Suchy kaszel — Sinica obwodowa
4 — Trzeszczenia — Nykturia (oddawanie
przypodstawne moczu W nocy)
Tkanki
Dusznos¢ orthopnoe

- Wynika z zastoju krwi w ptucach > spadek
podatnosci ptuc > wzrost pracy miesni
oddechowych >subiektywne odczucie dusznosci
Postacie :

— Poczatkowo wysitkowa mwmmp spoczynkowa

— Orthopnoe (duszno$¢ nasila sie w pozycji lezacej),

niekiedy w postaci napadowej dusznosci nocnej ( asthma

cardiale) — nagle pojawiajaca sie duszno$¢ zmuszajaca
pacjenta do przyjecia pozycji siedzacej
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Obrzek ptuc

Obrzek pluc — obraz hist-pat

Thickened alveolar walls
(dilated capillaries and
interstitial edema) . ™\

Sinica (cyanosis)

Niewydolnos¢ prawej komory

- Prowadzi do:
— zastoju krwi w
tkankach
— zmniejszonego
ukrwienia ptuc

Tkanki
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Objawy niewydolnosci

prawokomorowej Objawy niewydolnosci serca

- Wynikajace z zastoju w
tkankach(dominuija):

— Nadmierne wypetnienie zyt szyjnych W pompowane)
— Obrzeki koficzyn dolnych Wodobrzusze
— Przesieki (ptyn w optucnej, wodobrzusze)
— Powiekszenie watroby
i
Obrzeki konczyn dolnych Plyn w oplucnej

Pleural Effusion
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Plyn w optucnej

Nadmierne wypeinienie zyt szyjnych

Klasyfikacja czynnoSciowa NYHA

« Klasa I — bez ograniczenia aktywnosci
fizycznej. Zwykta aktywnosc¢ fizyczna nie
powoduje zmeczenia, uczucia kofatania
serca lub dusznosci.

» Klasa II — niewielkie ograniczenie
aktywnosci fizycznej. Komfort w
spoczynku, natomiast zwykta aktywnosc
fizyczna powoduje zmeczenie, uczucie
kotatania serca lub dusznosc.

Klasyfikacja NYHA — cd.

- Klasa III — znaczne ograniczenie aktywnosci
fizycznej. Komfort w spoczynku, natomiast
mniejsza niz przecietna aktywnos¢ fizyczna
powoduje zmeczenie, uczucie kofatania serca
lub dusznos¢.

« Klasa IV — niemoznos¢ wykonywania
jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej bez
wystapienia dyskomfortu. Objawy NS w
spoczynku. Po podjeciu jakiejkolwiek
aktywnosci fizycznej uczucie dyskomfortu
wzrasta.
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Diagnostyka

EKG — nalezy wykona¢ u kazdego chorego z
podejrzeniem NS.

Czeste nieprawidlowosci w zapisie EKG w NS:
— tachykardia zatokowa
— bradykardia zatokowa

— czestoskurcz przedsionkowy/trzepotanie/migotanie
przedsionkow

— arytmie komorowe

— niedokrwienie/zawat serca

— zatamek Q

— cechy przerostu lewej komory

EKG — cechy
przerostu

lewej komory ,\}L VVWVVA
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Diagnostyka - cd
RTG klatki piersiowej

— powigkszenie sylwetki serca
— zastdj w krazeniu ptucnym
— ptyn w jamach optucnowych

— moze ujawni¢ chorobe ptuc lub infekcje
powodujacg dusznosé
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RTG - powiekszenie sylwetki serca

Diagnostyka

+ Badania laboratoryjne:
— Morfologia (niedokrwisto$¢)
— Elektrolity (hiponatremia, hipokalemia)

— Kreatynina (1stez. w zaawansowanej PNS z
niewydolnoscia nerek)

— Glukoza

— Enzymy watrobowe (zwiekszona aktywnosé
aminotransferaz)

— Badanie ogdine moczu

Markery biochemiczne

Peptydy natriuretyczne
- BNP — przedsionkowy peptyd natriuretyczny
typu B (mdzgowy peptyd natriuretyczny)

- NT-proBNP - N-koricowy propeptyd
natriuretyczny typu B

Ich stezenie wzrasta w niewydolnosci serca
odpowiedzi na zwiekszone naprezenie sciany
miesnia sercowego

Zastosowanie peptydow
natriuretycznych

- Rozpoznawanie NS

- Ocena jej ciezkosci

- Ocena odpowiedzi na leczenie

- Podejmowanie decyzji co do przyjecia i
wypisania ze szpitala

+ Znaczenie rokownicze
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Diagnostyka

* Troponiny (I lub T)

— Nalezy oznaczac w razie podejrzenia NS, gdy
obraz kliniczny sugeruje ostry zespét
wiecowy

— tagodny wzrost obserwuije sie u 0séb z ciezka
NS, podczas epizodéw dekompensaciji

— Zwiekszone stezenia sg silnym czynnikiem
rokowniczym w NS

Diagnostyka

* Echokardiografia

— Metoda z wyboru w celu obiektywnego
stwierdzenia dysfunkcji serca w spoczynku

— Pozwala na ocene wielkosci jam serca,
gruboé¢ Scian, kurczliwosci odcinkowej i
catkowitej, funkcji skurczowej i rozkurczowej
LK, funkcji zastawek oraz ci$nienia w tetnicy
ptucnej

— LVEF(frakcja wyrzucania) — najwazniejszy
parametr, ktdry réznicuje chorych z
upoéledzong i prawidtowa funkcjg skurczowg
LK

Echokardiografia

Przerost przegrody serca

04

Kardiomiopatia rozstrzeniowa

8/11/2007 09:45:30
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Rozpoznanie w oparciu o badania

podstawowe Diagnostyka c.d.

« Badanie holterowskie
— U 0s6b z objawami sugerujgcymi zaburzenia

Ostry poczatek Powolny poczatek

fé?.‘? " rytmu serca (uczucie kotatania, omdlenia)
pro——— I p— | | FrE— I pw——— — Moze odkry¢ i oceni¢ czestosé, czas trwania
EKG uvsw\diuwu‘/’ﬁ‘” EKG mzjrawid(nwz EKG mED‘iaw'\d'nwe B “‘EKGDV-!WIM(!WE arytmii przedSionkOWyCh i komorOWyCh Oraz
wrsroone <o | o o | || wone = esoare || wrsng < s nieme epizody niedokrwienia

prawdopodobna®

HF mato
prawdopodobna’

Rozpoznanic HF wymaga okreslenia
etiologii’ i razpoczecia wlasciwego
leczonia

Diagnostyka c.d. Ergospirometria

» Ergospirometria

— Potgczenie proby wysitkowej z pomiarem gazow
oddechowych w powietrzu oddechowym

— Rozpoczyna sie od analizy gazéw oddechowych w
spoczynku, nastepnie wysitek o wzrastajagcym
obcigzeniu

— Rejestruje sie ekg, ciSnienie tetnicze oraz parametry
oddechowe: zuzycie tlenu (VO2), produkcja
dwutlenku wegla (VCO2), wentylacja minutowa (VE),
ciénienie parcjalne tlenu i dwutlenku wegla w
wydychanym powietrzu

11
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Diagnostyka

Echokardiografia przezprzetykowa
Echokardiografia obcigzeniowa
Rezonans magnetyczny
Tomografia komputerowa
Badania izotopowe (SPECT/PET)
Koronarografia

Cewnikowanie prawego serca
Biopsja endomiokardialna

Leczenie

+ Podstawowe cele leczenia:
— Leczenie choroby bedacej przyczyng
— Profilaktyka i leczenie stanow
odpowiedzialnych za zaostrzenie

— Zwalczanie objawdw zatrzymywania wody w
ustroju

— Poprawa tolerancji wysitku

— Hamowanie progresji przebudowy lewej
komory

— Zmniejszenie ryzyka zgonu wskutek postepu
niewydolnosci serca i nagtej $mierci sercowej

Postepowanie
niefarmakologiczne

Ograniczenie podazy sodu do 2 g/d i
podazy ptynéw do 1,5-2,0 I/d
Redukcja masy ciata u chorych otytych
Poprawa odzywienia u chorych z cechami
niedozywienia
Regularna kontrola masy ciata
Ograniczenie spozycia alkoholu
Zaprzestanie palenia tytoniu

Postepowanie niefarmakologiczne

« Unikanie lekdw nasilajgcych PNS

— niesteroidowe leki p/zapalne,
glikokortykosteroidy, leki antyarytmiczne klasy
I, tréjpierscieniowe leki p/depresyjne, blokery
kanatu wapniowego, alfal-blokery, biguanidy)
+ Coroczne szczepienia przeciwko grypie i
przeciwko zakazeniom pneumokokowym

+ Trening fizyczny (rehabilitacja)

12
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Leczenie farmakologiczne

Diuretyki

Inhibitory ACE i ARB

B-blokery

Blokery receptora aldosteronowego
Iwabradyna

Glikozydy naparstnicy

Diuretyki

Zmniejsza}"a dusznos¢ i obrzeki zwigzane z
retencja ptynow

W leczeniu stosuje sig diuretyki pgtlowe lub
tiazydowe

Podczas leczenia Srodkami moczopednymi
konieczne jest monitorowanie poziomu sodu,
potasu i kreatyniny

Preparaty:
+ Diuretyki %Ipwe: furosemid (Furosemidum),
torasemid (Diuver)

* Diuretyki tiazydowe: hydrochlorotiazyd
(Hydrochlotothiazidum

Inhibitory ACE

Podstawowe leki w leczeniu chorych z
dysfunkcjg skurczowg lewej komory
(EF<40%), niezaleznie od wystepowania
objawdw klinicznych

Zwiekszaja przezywalnos¢ i wydolnosé
czynno$ciowg oraz zmniejszajg objawy
podmiotowe i czesto$¢ hospitalizacji

U chorych po zawale serca dodatkowo
zmniejszaja ryzyko ponownego zawatu
Uwaga: moga powodowac pogorszenie czynnosci nerek,

hiperkaliemie, objawowe niedocisnienie, kaszel i
sporadycznie obrzek naczynioruchowy

ACEI - cd.

» Preparaty inhibitoréw ACE:
> Ramipryl ( Tritace, Piramil, Axtil, Polpril)*
o Cilazapryl ( Inhibace, Cilan)
> Peryndopryl (Prestarium, Prenessa)
> Enalapryl (Enarenal, Enap)*
- Kaptopryl (Captopril)*
o Lizynopryl (Lisiprol, Lisinoratio)*
o Chinapryl (Accupro, Acurenal)
> Trandolapryl (Gopten)*
*leki zalecane w leczeniu NS

13
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Blokery receptora
angiotensynowego (ARB)

- U pacjentdw, ktdrzy nie tolerujg ACEI (kaszel)

« Zaleca sie u chorych z NS, u ktdrych utrzymuja sie
objawy pomimo optymalnego leczenia ACEI i B-
adrenolitykiem, ktdrzy nie moga przyjmowac antagonisty
aldosteronu

» Preparaty: kandesartan (Atacand)*,

walsartan (Diovan)*,
losartan (Xartan, Lorista)*,
telmisartan (Micardis)

*leki zalecane w leczeniu NS

B-blokery

« Nalezy stosowac u wszystkich chorych z
objawowa NS i LVEF<40%
« Poprawiajg czynno$¢ komdr i samopoczucie
chorych
» Zmniejszaja liczbe hospitalizacji z powodu
zaostrzenia NS i poprawiajg przezycie
* W NS stosuje sie:
-bisoprolol (Bisocard, Concor Cor)
-metoprolol CR (Betaloc, Beto ZK, Metocard)
-karwedilol (Vivacor, Carvedilol)
-nebiwolol (Nebilet, Ebivol)

Blokery receptora
aldosteronowego

Zmniejszajg niekorzystne efekty dziatania

aldosteronu, takie jak:

— Wzmozone zatrzymywanie wody i sodu w
ustroju

— Utrata potasu i magnezu z moczem

— Pobudzanie widknienia miesnia sercowego

— Nasilanie dysfunkcji baroreceptorow

Preparaty:
-spironolakton (Spironol, Verospiron)
-eplerenon (Inspra)

Iwabradyna

» Lek wptywajgcy selektywnie na czestotliwosé
powstawania impulséw w wezle zatokowym
wptywajac na zwolnienie czestotliwosci rytmu
serca

» Zalecana u chorych z PNS, u ktérych pomimo
optymalnego leczenia utrzymuje sie rytm
zatokowy o czestotliwosci przekraczajgcej 70/min

14
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Glikozydy naparstnicy

* Stosowane zwiaszcza u chorych zPNS i |
migotaniem lub trzepotaniem przedsionkow z
szybkg czynnoscig komor

* Chorzy z PNS i zachowanym rytmem
zatokowym, pozostajacy w III klasie NYHA
pomimo standardowego leczenia

- Najczesciej stosuje sie digoksyne, rzadko
digitoksyne

Leczenie inwazyjne

« Elektroterapia
« Terapia resynchronizacyjna (CRT)
+ Kardiowerter-defibrylator (ICD)
« Kardiowerter-defibrylator z opcjg resynchronizacji
(CRT-D)
» Rewaskularyzacja wiericowa (PCI, CABG)
+ Uktady wspomagajace prace lewej komory (LVAD)

* Przezskdrne leczenie niedomykalnosci mitralnej
(MitraClip)

* Leczenie operacyjne (przeszczep serca)

Elektroterapia

CRT - resynchronizacja komor serca
- u chorych z NS wspdtistnieja zaburzenia
przewodzenia $réd- i miedzykomorowego
(szeroki zespdt QRS w EKG), powodujace istotng
dyssynchronie mechaniczng funkcji komoér
- istotg zabiegu CRT jest wszczepienie
rozrusznika serca z elektrodami umieszczanymi
w jamach serca i nasierdziowo, aby
zsynchronizowaé ze sobg skurcze komér

Resynchronizacja

Serce z CRT

15



2015-04-23

CRT

» CRT poprawia:
> WydolIno$¢ serca
= o Czas wysitku fizycznego
> Jako$¢ zycia

(r

CRT

ICD- wszczepialny kardiowerter-
defibrylator

» Urzadzenie majace za zadanie przerwac
potencjalnie grozng dla zycia arytmie i
przywroci¢ rytm zatokowy

» U pacjentéw z NS blisko potowe zgonéw
stanowig nagte zgony sercowe

» Wskazania do ICD majg m.in. :
> 0soby, ktore przezyty migotanie komoar,
= chorzy z hemodynamicznie niestabilnym

czestoskurczem komorowym (VT) lub VT z omdleniem

o chorzy z pozawatowg dysfunkcja lewej komory, w
ramach prewencji pierwotnej

VENTRICULAR TACHYCARDI
AN AACAA TN TSI AN T ‘m F o ACE H
1 N e o vy Ve 4,
= AV DISSOCIATION i
| S f " a I A
‘l“ R S e FERa ey
S I AL Vel 1 LY A LTI

EKG - czestoskurcz komorowy
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Przeszczep serca

 Proponowany jest chorym, u ktérych
doszto do nieodwracalnego, ciezkiego
uszkodzenia miesnia sercowego, a
wszystkie tradycyjne metody leczenia
zachowawczego i chirurgicznego nie moga
przynie$¢ zadnej poprawy

« Istotnie wydtuza przezycie, pozwala na
powrdt do pracy i poprawia jako$¢ zycia

Przeszczep serca

* Najczestsze wskazania:

— Skrajna niewydolnos¢ serca w skutek
kardiomiopatii, zwykle rozstrzeniowej

— Skrajna postac choroby niedokrwiennej serca
z zaawansowang niewydolnoscia serca

— Skrajna niewydolno$c¢ serca w wyniku

zaawansowanej wady zastawkowej, wady
wrodzonej i ponowna transplantacja

Pismiennictwo

y The Task Force for the Diagnosis and Treatment of Acute and
Chronic Heart Failure 2012 of the European Society of
Cardiology. ESC guidelines for the diagnosis and treatment of
acute and chronic heart failure 2012. Eur J Heart Fail,
2012;14(8):803-869.
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