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Droga Pacjentko,
Szanowny Pacjencie,

Niewydolnos$¢ serca jest okreslana epidemig XXI wieku. Wystepuje u 2-3%
0s6b w Polsce, szczegdlnie dotyczy oséb po 75. roku zycia.

To powazne schorzenie, ale postep w medycynie doprowadzit do znaczne-
g0 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 utatwi¢ sobie codzienne
zycie, zmniejszy¢ potrzebe nieplanowanych kontroli lekarskich oraz ogra-
niczy¢ liczbe pobytow w szpitalu. Przekonasz sie, ze jeste$ w stanie samo-
dzielnie wczesnie rozpoznawad epizody zaostrzenia niewydolnosci serca,
wptywad na ich przyczyny oraz wczesnie na nie reagowac poprzez odpo-
wiednie dostosowanie dawek lekéw. Pamietaj jednak, ze wieksze zmiany
w leczeniu powinny by¢ konsultowane z Twoim lekarzem, a w razie wystg-
pienia groznych objawdw moze by¢ konieczne wezwanie karetki pogotowia.
Ten paszport pozwoli uporzgdkowac informacje o Twojej chorobie i utatwic
optymalne prowadzenie leczenia.

Prof. dr hab. n. med. Jadwiga Nessler
Dr hab. Andrzej Gackowski, prof. UJ
Dr Anna Furman

Dr Tomasz Rywik
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Podstawowe informacje
0 niewydolnosci serca

_____________________________________

Co to jest niewydolnos¢ serca?

To stan, w ktérym chore serce nie jest w stanie prawidtowo pompowac krwi i do-
starczy¢ Twojemu organizmowi odpowiedniej ilosci tlenu w stosunku do aktualnych
potrzeb. Przyczyng uszkodzenia serca moze byc¢ zawat serca, nadcisnienie tetnicze,
choroba zastawek, wrodzone choroby serca, naduzywanie alkoholu.

Jakie sg typowe objawy niewydolnosci serca?

Stopien nasilenia objawdw niewydolnosci serca zalezy od zaawansowania choroby.
Poczatkowo objawy pojawiajg sie podczas wiekszego wysitku fizycznego. W miare
postepu choroby wystepujg przy coraz mniejszych wysitkach, a w zaawansowanym
okresie - takze w spoczynku.

Do objawow niewydolnosci serca naleza:

Dusznos¢ jest najbardziej typowym objawem niewydolnosci serca. Spowo-
dowana jest zastojem w ptucach ptynu, ktéry nie
moze zosta¢ przepompowany przez serce.
Krétki oddech i zadyszka pojawiajg sie poczat-
kowo przy wysitkach fizycznych.

Z czasem duszno$¢ moze wystepowad nawet
podczas codziennych aktywnosci (toaleta,
jedzenie positkéw) lub moze pojawic sie

W nocy, w pozycji lezgcej, zmuszajac chorego

do spania na coraz to wiekszej liczbie poduszek
albo nawet w pozycji siedzacej.




W takiej sytuacji nalezy niezwtocznie wezwac pogotowie ratunkowe. Dusznosci moze
towarzyszy¢ kaszel.

VW a7 N e wystapienie w nocy naglej dusznosci z towarzyszacymi potami, rzezeniami
w ptucach, kaszlem i towarzyszacym uczuciem strachu wymaga pilnego wezwania pogo-
towia ratunkowego.

Ostabienie i tatwe meczenie sie nawet przy niewielkim wysitku wynika
z niedotlenienia narzadéw, zwigzanego z uposledzeniem przeptywu krwi, zwtaszcza
w obrebie duzych miesni. Mogg wystepowac zawroty gtowy, trudnosci z koncentracja,
pamigcia, kojarzeniem lub sennos¢ po positku.

\/\/aZ 1€ Jezeli wystepuije silne ostabienie, ktére uniemozliwia niewielki wysitek lub
poruszanie sie, lub doszto do omdlenia nalezy pilnie skontaktowac sie z lekarzem.

Obrzeki zwigzane sg z gromadzeniem ptynéw w organizmie. Na skutek uszkodze-
nia serca jako pompy krew gromadzi sie w naczyniach zylnych. Poczatkowo obrze-
ki pojawiajg sie wokot kostek, co powoduje wrazenie, ze obuwie jest zbyt ciasne.
P&zniej obrzeki obejmujg podudzia, a w zaawansowanych przypadkach mogg sie-
gac¢ powyzej kolan. Zwykle sg symetryczne i znikaja lub zmniejszajg sie po nocy.

Mozna je stwierdzi¢, naciskajac
kciukiem okolice przedgoleniowg
- w przypadku obrzekéw pocho-
dzacych od niewydolnosci serca
pozostaje wgtebienie. W zaawan-
sowanych postaciach NS moze
dojs¢ do powiekszenia obwodu
brzucha (potrzeba popuszczania
paska w spodniach lub spo6dnicy,
ktére nagle stajg sie za ciasne)

i szybkiego wzrostu masy ciata.

WaZﬂ © Jesli dojdzie do pojawienia sie nowych lub nasilenia dotychczasowych obrze-
koéw, lub 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 sktonnos¢ do zaburzen rytmu, ktére mogga by¢ odczuwane jako
nieréwne bicie serca. Zaburzenia te mogg wystapi¢ nagle.

Arytmig, powodujaca szybkie i nierowne bicie serca, ktéra czesto wystepuje u oséb
z niewydolnoscig serca, jest migotanie przedsionkow.

Gdy zaburzeniom rytmu towarzyszy nasilenie dusznosci, ostabienie oraz zte
samopoczucie, nalezy szybko udac sie do szpitala. Kluczem do prawidtowej samokontroli
jest umiejetnos¢ rozpoznawania lub dostrzegania nasilenia sie wyzej wymienionych obja-
wow oraz odpowiedniego na nie reagowania.

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

Duzg wage w leczeniu niewydolnosci serca przyktada sie do leczenia
choréb wspétistniejgcych, szczegélnie tych, ktére spowodowaty roz-
wéj niewydolnosci serca, takich jak choroba wienncowa, nadcisnienie
tetnicze czy wada zastawkowa.

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

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

W leczeniu pacjentéw z niewydolnoscig serca wazne sg trzy elementy: zmia-
na stylu zycia, obejmujgca stosowanie odpowiedniej diety oraz aktywnosci
fizycznej, leczenie przyczynowe (zabiegowe i/lub farmakologiczne) oraz obja-
wowe (farmakologiczne).
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Zalecenia dietetyczne dla pacjentéw z niewydolnoscig serca (powinny by¢ indy-
widualnie uzgodnione z lekarzem prowadzgcym):
ogranicz ilos¢ przyjmowanych ptynéw do 2 litréw (wszystkie napoje, zupy itd.),
a przy nasileniu choroby do 1,5 litra na dobe;
jedz 4-5 positkéw dziennie w matych porcjach;
zmniejsz ilos¢ spozywanej soli kuchennej, a w przypadku zaostrzenia choroby
ogranicz jg do 3,0 gramoéw/dobe. Sprawdzaj zawartos¢ soli na etykietach. Unikaj
stonej zywnosci konserwowanej, przetworzonego miesa, wedzonych ryb. Uzywaj
zi6ti przypraw zamiast soli w celu poprawienia smaku potraw;
jezeli masz chorobe wiencowg unikaj pokarméw ttustych, bogatych w cholesterol;
jedz duzo owocéw i warzyw, produktow niskottuszczowych, ryb oraz produktéw
zbozowych;
unikaj naduzywania alkoholu oraz napojéw zawierajgcych cukier i kofeine;
korzystaj z indywidualnych porad dietetycznych, ktére pozwolg na uwzglednie-
nie choréb towarzyszacych takich jak cukrzyca, dna moczanowa, zaburzenia go-
spodarki lipidowe;j.

Przewlekta niewydolnos¢ serca w okresie stabilnym absolutnie nie jest przeciw-
wskazaniem do wykonywania wysitku fizycznego. Jednak zaréwno rodzaj wysitku,
czas jego trwania, jak i czestos¢ wykonywania ¢wiczen powinny byc¢ ustalone z le-
karzem prowadzacym. Regularny trening fizyczny jest formga leczenia i przyczynia
sie do wielu korzystnych zmian w ukfadzie krgzenia. Dlatego zaleca sie regularng,
umiarkowang codzienng aktywnos¢ fizyczng wszystkim stabilnym chorym z przewle-
ktg niewydolnoscig serca, bez wzgledu na przyczyne choroby czy wartos¢ frakcji wyrzu-
towej lewej komory.

Wysitek fizyczny jest natomiast niewskazany w okresie zaostrzenia choroby,
gdy dusznosé narasta i wystepuje w spoczynku lub podczas minimalnych wy-
sitkow. Musisz sie wtedy udaé po pomoc do lekarza prowadzacego. Powroét do
aktywnosci fizycznej bedzie zwykle mozliwy po osiggnieciu poprawy.



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

Zaleznie od producenta, nazwy handlowe lekéw moga by¢ rézne, dlatego wazne, aby
znac¢ nazwy rodzajowe, napisane na opakowaniu drobnym drukiem. Te nazwy podaje-
my w ponizszym spisie. Z koniecznosci zawiera on jedynie niezbedne informacje.

Inhibitory konwertazy angiotensyny (ACEi, angiotensin-converting-enzyme
inhibitor) zmniejszajg obcigzenie serca, a przez to poprawiaja jego funkcje. Obnizaja
ci$nienie tetnicze. To podstawowe leki, ktére powinny by¢ stosowane u kazdego
chorego (o ile nie ma przeciwwskazan). Czasem powodujg objawy uboczne: spadek
cisnienia po pierwszej dawce, suchy kaszel, alergie skorne, pogorszenie czynnosci
nerek, podniesienie poziomu potasu we krwi. Majg dziatanie uszkadzajace ptod
stad zakaz ich stosowania u kobiet mogacych zajs¢ w cigze oraz u ciezarnych. Przy-
ktady ACEi: perindopryl, ramipryl, chinapryl, lisinopryl i inne.

Sartany, czyli blokery receptora angiotensynowego (ARB, angiotensin re-
ceptor blockers) dziatajg podobnie do ACEi i sg stosowane wytgcznie u pacjentow,
ktérzy nie mogg przyjmowac ACEi, np. z powodu uporczywego kaszlu. Przyktady
ARB: kandesartan, losartan, walsartan, telmisartan i inne.

Beta adrenolityki to kolejna grupa lekéw o udowodnionej skuteczno$ci w lecze-
niu niewydolnosci serca. Leki te zwalniajg czynnos¢ serca i zmniejszajg jego zapo-
trzebowanie na tlen. Gtéwne objawy uboczne zanotowane w tej grupie to: obnize-
nie ci$nienia tetniczego, nadmierne zwolnienie czestosci pracy serca, skurcz oskrzeli
(lek moze by¢ przeciwwskazany u pacjentéw z astmg), zimne konczyny. U chorych
z niewydolnoscig serca moga by¢ stosowane jedynie: karwedilol, bisoprolol, me-
toprolol o przedtuzonym dziataniu, nebiwolol.

Antagonisci aldosteronu to lekihamujace dziatanie hormonu wystepujacego u pa-
cjentéw z niewydolnoscig serca w nadmiarze. Mozliwe dziatania niepozadane to:
pogorszenie czynnosci nerek, podwyzszenie poziomu potasu we krwi. Spironolak-
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ton moze takze powodowa¢ powiekszenie i tkliwos¢ sutkédw u mezczyzn (tzw. gine-
komastie). Dziatania takiego nie ma eplerenon.

ARNI (angiotensin receptor-neprilysin inhibitor) - jest potgczeniem walsarta-
nu (blokera receptora angiotensynowego) oraz sakubitrylu (inhibitora neprylizyny)
- substancji, ktéra wywiera dodatkowy korzystny wptyw na uktad krazenia, obniza
ciSnienie tetnicze oraz chroni przed patologiczng przebudowg miesnia sercowego.
Wedtug aktualnych wytycznych leczenia niewydolnosci serca, lek ten jest podawa-
ny u czesci pacjentdow zamiast lekdéw z grupy inhibitorow konwertazy angiotensyny
(ACE-I) oraz blokeréw receptora angiontesynowego (ARB) - opisanych wyzej. Lekéw
z grup ACE-I oraz ARB nie wolno taczy¢ z lekiem z grupy ARNI.

lwabradyna jest nowym lekiem stosowanym u pacjentéw, u ktérych tetno spo-
czynkowe jest przyspieszone =75 uderzen na minute. Wolniejsza praca serca powo-
duje, ze migsien serca mniej sie meczy i dzieki temu poprawia sie jego wydolnos¢.

Digoksyna zwalnia prace serca, szczegélnie u pacjentéw z migotaniem przedsion-
kéw. Jest stosowana u wybranych chorych.

Leki odwadniajace (diuretyki) sa grupa lekéw, bardzo istotng dla pacjentéw,
u ktérych dochodzi do gromadzenia wody w organizmie. Leki te zwiekszajg ilo$¢ od-
dawanego moczu, przez co zmniejszaja retencje ptyndw i umozliwiajg zmniejszenie
dusznosci i obrzekdw. Dawkowanie diuretykéw dostosowuje sie do aktualnych po-
trzeb pacjenta,scisle monitorujac jego stan nawodnienia i wage ciata. Dawke zwiek-
sza sie do momentu ustgpienia objawéw przewodnienia. Objawy niepozgdane
z przyjmowaniem lekéw moczopednych to obnizony poziom potasu, sodu, magne-
zu, pogorszenie funkcji nerek, niskie cisnienie tetnicze. Przedawkowanie lekow mo-
czopednych moze powodowaé¢ odwodnienie objawiajace sie suchoscig sluzéwek,
obnizeniem ci$nienia, ostabieniem, moze tez powodowa¢ omdlenia.

Inne stosowane u wybranych pacjentéw leki to hydralazyna i wielonienasycone kwa-
sy ttuszczowe z grupy omega-3.

Leki przeciwzakrzepowe moga by¢ konieczne w szczegdlnych sytuacjach (np.
migotanie przedsionkdw, stan po wszczepieniu sztucznych zastawek, obecnosc¢
skrzeplin w sercu, zakrzepica zyt). Takie leki jak warfaryna lub acenokumarol wyma-
gajg dobierania dawki na podstawie systematycznego kontrolowania krzepliwosci



krwi (INR). U czesci chorych z migotaniem przedsionkéw lub zakrzepicg zyt mozli-
we jest zastosowanie lekow przeciwzakrzepowych nowej generacji, takich jak dabi-
gatran, rywaroksaban czy apiksaban. W tym przypadku monitorowanie INR nie jest
potrzebne, a leki stosuje sie w statej dawce.

Potas i magnez musza by¢ podawane u wielu chorych w celu uzupetnienia nie-
doboroéw tych pierwiastkéw. Niedobory objawiaja sie zaburzeniami rytmu lub bole-
snymi skurczami migsni.

Inne leki sg 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 nie-
wydolnos¢ serca oraz wiele z ww. lekbw mogag powodowacd pogorszenie czynno-
Sci nerek oraz zmiany w poziomie elektrolitow (potasu, sodu). Wskazane jest, aby
w zwigzku z tym okresowo kontrolowac¢ poziom kreatyniny, sodu i potasu we krwi.

Badania diagnostyczne, takie jak EKG, przeswietlenie klatki piersiowej, ba-
danie echokardiograficzne, czasami takze 24-godzinne monitorowanie EKG,
koronarografia, tomografia komputerowa lub rezonans magnetyczny serca
stuzg do ustalenia przyczyny niewydolnosci serca.

W zaleznosci od stwierdzonych nieprawidtowosci moze zaistnie¢ potrzeba wykona-
nia zabiegdéw poprawiajacych ukrwienie u oséb z chorobg wieficowa - angioplasty-
ka wiencowa (wszczepienie stentéw) lub pomostowanie aortalno-wiencowe (tzw.
by-passy). Leczenie kardiochirurgiczne moze mie¢ duze znaczenie w przypadku nie-
prawidtowych zastawek serca.

Pacjenci, u ktérych wystepuja zaburzenia rytmu serca lub przewodzenia, mogg miec
wskazania do wszczepienia:
standardowego uktadu stymulujgcego (zapobiega on nadmiernemu zwalnianiu
pracy serca);
uktadu resynchronizujgcego (tzw. CRT - oprécz funkcji stymulacji poprawia koor-
dynacje pracy poszczegdlnych czesci miesnia serca);
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kardiowertera-defibrylatora (tzw. ICD, oprocz funkcji stymulacji posiada zdolnos¢
przerywania groznych arytmii komorowych, moze dostarczy¢ do serca impuls
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,
czyli zniszczenia w sercu grupy komérek odpowiedzialnej za powstawanie arytmii.

Dbaj o siebie biorgc aktywny udziat w poprawianiu swojego stanu zdro-
wia. Zmiany stylu zycia mogg mie¢ pozytywny wptyw na jego jakos¢: odpowiednia
dieta i aktywny tryb zycia moze pomdcw zmniejszeniu twoich dolegliwosci i zapobiec
postepowi niewydolnosci serca (wg zaleceh powyzej). Wez aktywny udziat w lecze-
niu niewydolnos$ci Twojego serca. Twoj lekarz przepisuje leki, planujac ich codzien-
ne dawkowanie. Ty ze swojej strony mozesz codziennie ocenia¢ swoje samopoczu-
cie oraz dokonywac pewnych pomiaréw, aby wczesnie wykry¢ objawy pogorszenia
stanu Twojego serca. Najprostszy sposéb to regularna kontrola masy ciata, cisnie-
nia tetniczego oraz tetna. Dokonujgc codziennie tych prostych pomiaréw, bedziesz
w stanie szybko zauwazy¢ objawy retencji ptynéw. W razie watpliwosci w kazdej
chwili mozesz zwréci¢ sie o pomoc do swojego lekarza.

Waga

Niektére objawy sg wynikiem zatrzy-
mywania ptynéw w organizmie. Dzieje
sie tak, gdy serce ma problemy z pom-
powaniem krwi. Ptyny zaczynajg gro-
madzi¢ sie w kohczynach, ptucach lub
w jamie brzusznej. Dokonuj pomiaru



wagi ciata 2-3 razy w tygodniu o tej samej porze dnia, najlepiej rano na czczo i bez
ubrania. Uzywaj zawsze tej samej wagi.

Zwrdé¢ uwage, czy nie wystepujg obrzeki wokét kostek, podudzi i w okolicy pasa, uci-
skajac kciukiem przez kilka sekund te okolice. Jezeli po ucisku widoczne jest wgtebie-
nie, masz obrzeki. Moze to wskazywac na zatrzymanie ptynéw w organizmie, zanim
zaobserwujesz istotny wzrost wagi ciata.

Przyrost wagi a dawkowanie lekéw moczopednych

Nadmiar ptynéw moze by¢ usuniety poprzez samodzielne zwiekszenie dawki leku
moczopednego, jezeli Twoéj lekarz wyrazi na to zgode. Postepuj wedtug ponizszej
tabeli:

Nazwa leku diuretycznego: ...

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

Skutecznos¢ leczenia mozna okresli¢ na podstawie bilansu ptynowego.

Jezeli organizm jest przewodniony (co objawia¢ moze sie poza dusznoscig obrze-
kami na konczynach dolnych - wokét kostek lub na podudziach) leczenie moczo-
pedne powinno by¢ tak dobrane, aby ilo$¢ oddanego moczu byta wieksza od ilosci
przyjetych ptynéw i aby towarzyszyto temu stopniowe zmniejszenie masy ciata, do
osiggniecia masy optymalnej. Lekarz okresli, jaka jest dla Ciebie optymalna masa
ciata. Zapytaj go, jak powiniene$ modyfikowa¢ dawki lekdéw, aby utrzymac te wage
na statym poziomie.

Po osiggnieciu poprawy samopoczucia i docelowej wagi ciata lekarz moze zadecy-
dowac o zmniejszeniu dawki lekéw moczopednych, tak aby unikng¢ nadmiernego
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odwodnienia i jednoczesnie zapobiega¢ ponownemu gromadzeniu ptynéw. Dobor
dawek lekéw wymaga zwykle dalszego monitorowania wagi ciata, aby uniknac jej
niekontrolowanych wahan.

Cisnienie tetnicze

Naucz sie, jak wykonywa¢ w domu pomiary ci$nienia tetniczego (uzyj nowoczesne-
go aparatu do mierzenia cisnienia wedtug instrukcji uzytkowania lub popros$ o prze-
szkolenie swojego lekarza lub pielegniarke).

1. Odpocznij 3-5 minut przed dokona-
niem pomiaru.

2. Powstrzymaj sie od palenia tytoniu,
picia alkoholu i napojow zawieraja-
cych kofeine minimum na 30 minut
przed pomiarem.

3. W czasie dokonywania pomiaru ci-
$nienia usigdZ wygodnie na krzesle
z oparciem, ze stopami opartymi
na podtodze i ramieniem, na kto-

|
rym dokonujesz pomiaru utozo-

nym na wysokosci serca.
Nie rozmawiaj.

4. Pomiaru cisnienia dokonuj na rece, ktora rzadziej sie postugujesz (tzn. na przy-
ktad na lewej, jezeli jeste$ praworeczny).

5. Najlepiej dokonaj 2 pomiaréw w odstepie 1 do 2 minut i zanotuj tylko drugi wy-
nik. Cisnienie mierz rano i wieczorem.

Systematyczna kontrola ci$nienia odgrywa wazng role w zapobieganiu pogorszenia
sie wydolnosci Twojego serca. Jezeli Twoje cisnienie zbytnio obnizy sie, moga wysta-
pi¢ takie objawy, jak zawroty gtowy, zwtaszcza po zmianie pozycji na stojaca.

Jezeli Twoje ci$nienie jest zbyt wysokie lub zbyt niskie, lub odczuwasz béle gtowy,
czujesz sie ostabiony lub oszotomiony, skontaktuj sie z lekarzem lub pielegniarka.

Czestos¢ rytmu serca
Wiekszo$¢ aparatéw do mierzenia ci$nienia tetniczego mierzy réwniez czestosc ryt-
mu serca (puls). Mozesz jg réwniez mierzy¢ samodzielnie.



1. Odpocznij przynajmniej 5 minut.

2. Zdejmij zegarek i odwrd¢ jedno z ramion dtonig do géry, zginajac je lekko
w tokciu. Palce wskazujacy i sSrodkowy drugiej reki pot6z na nadgarstku. Ucisnij
palcami przestrzen pomiedzy Srodkowymi Sciegnami oraz zewnetrzng koscig
przedramienia. Powiniene$ poczu¢ pulsowanie.

3. Policz swoj puls w ciggu 30 sekund, a uzyskany wynik pomnoz przez dwa, aby
obliczy¢ minutows akcje serca.

Zbyt dtugotrwajaca, szybka akcja serca moze meczy¢ Twoje serce. Twéj lekarz prze-
pisuje Ci leki, ktére kontrolujg czesto$¢ rytmu serca i czynig jego prace bardziej efek-
tywna.

Jezeli rytm Twojego serca jest zbyt szybki lub zbyt wolny oraz gdy czujesz sie zme-
czony, oszotomiony lub spowolniaty - zgto$ te objawy swojemu lekarzowi lub pie-
legniarce.

W niektérych sytuacjach przyczyny zaostrzania sie objawéw niewydolnosci serca
sg niezalezne od naszego postepowania. Do takich czynnikéw naleza: zaburzenia
rytmu (np. migotanie przedsionkéw), zakazenia (np. zapalenie ptuc), pogorszenie
wydolnosci nerek.

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

Dlatego pamietaj, aby:
przestrzegac zalecen lekarskich i systematycznie zazywac leki;
unika¢ spozywania alkoholu;
nie pali¢ tytoniu;
unikac¢ niektorych lekéw (m.in. dostepnych bez recepty lekdw przeciwboélowych
z grupy niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych, np. ibuprofen).



Skuteczna samokontrola polega na umiejetnosci rozpoznawania u siebie ob-
jawéw niewydolnosci serca. Wymaga codziennej kontroli masy ciata i wykry-
wania jej szybkiego przyrostu, wiedzy, jak i kiedy kontaktowac sie z lekarzem
oraz umiejetnosci odpowiedniego dawkowania lekéw moczopednych.

Dzieki tym prostym czynnosciom oraz przyswojonej wiedzy mozesz aktywnie uczest-
niczy¢ w procesie leczniczym, a takze wptywac na jakos¢ swojego zycia. Dlatego war-
to podja¢ wyzwanie i wdrozy¢ w swoje codzienne zycie odpowiednie czynnosci i za-
chowania.

Popros swojego lekarza o wyjasnienie wszelkich watpliwosci.

Wezwij pogotowie, jezeli wystapig u Ciebie nastepujace objawy:
dtugotrwaty bol w klatce piersiowej, nieustepujacy po zazyciu nitrogliceryny
nasilona i dtugotrwata dusznos¢
zastabniecie lub utrata przytomnosci

Poinformuj niezwtocznie Twojego lekarza lub pielegniarke, jezeli wystapi
u Ciebie:
nasilajgca sie dusznosc i/lub postepujgce 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:
wystepujace obrzeki lub bél brzucha
narastajgce obrzeki nog
nawracajgce zawroty gtowy
utrate apetytu lub nudnosci
postepujgce zmeczenie
uporczywy kaszel



MGj dzienniczek samokontroli

(wypetniam samodzielnie i systematycznie)

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Moja waga powinna zawierac sie pomiedzy:

Moje cisnienie tetnicze powinno wynosic:

Moje tetno (czestos¢ rytmu serca) powinno wynosic:

kg.

mmHg.

uderzen/min.
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