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Niewydolność serca – definicja 2016 

• Zespół objawów przedmiotowych i 
podmiotowych, 

•  w wyniku zaburzeń budowy lub funkcji serca, 

• co powoduje zmniejszony rzut serca lub 
zwiększone ciśnienie wewnątrzsercowe w 
spoczynku lub w trakcie wysiłku 

 
obecna definicja obejmuje tylko etapy choroby jawne klinicznie 



Objawy podmiotowe 

• Duszność 
• Ortopnoe 
• Zmniejszona tolerancja wysiłku 
• Napadowa duszność nocna 
• Kaszel nocny 
• Uczucie pełności 
• Utrata apetytu 
• Depresja 
• Bendopnea 

– Duszność przy pochyleniu do przodu, na siedząco (np.: przy 
wiązaniu butów) 



Objawy przedmiotowe 

• Zwiększone ciśnienie w żyłach szyjnych 
• Reflux wątrobowo- szyjny 
• III ton serca 
• Przesunięcie uderzenia koniuszkowego  
• Szmer sercowy 
• Obrzęki 
• Trzeszczenia nad płucami 
• Zmienne wypełnienie tętna  
• Tachypnoe 
• Wodobrzusze 
• Płyn w opłucnej 



Poszerzenie żył szyjnych 



Poszerzenie żył szyjnych 



NYHA 

Klasa I: Dolegliwości pojawiają się przy większych wysiłkach 

 lub zwykłe codzienne czynności nie wywołują objawów 

Klasa II: Przeciętne wysiłki dają umiarkowane dolegliwości 

Klasa III: Przeciętne wysiłki ujawniają nasilone dolegliwości 

Klasa IV: Dolegliwości spoczynkowe 



PRZYCZYNY NIEWYDOLNOŚCI SERCA 



Choroby mięśnia sercowego 

• Choroba niedokrwienna serca 

– Blizna 

– Mięsień ogłuszony/hibernowany 

– Zaburzenia mikrokrążenia wieńcowego 



Choroby mięśnia sercowego 

• Uszkodzenie toksyczne 

– Nadużywanie substancji psychoaktywnych 
(amfetamina, alkohol, kokaina, steroidy anaboliczne 

– Metale ciężkie 

– Leki (cytostatyki, substancje imunomodulujące, leki 
przeciwdepresyjne, antyarytmiczne, NLPZ, leki 
znieczulające) 

– Napromienianie 





Choroby mięśnia sercowego 

• Uszkodzenie związane z zapaleniem i reakcją 
immunologiczną 

– Związane z infekcją (różne drobnoustroje) 

– Niezwiązane z infekcją – choroby tkanki łącznej 



Choroby mięśnia sercowego 

• Choroby naciekowe 

– Nowotowory 

– Amyloidoza, hemochromatoza 



Choroby mięśnia sercowego 

• Zaburzenia metaboliczne 

– Hormonalne 

– Związane z odżywianiem  



Choroby mięśnia sercowego 

• Zaburzenia genetyczne 

– Kardiomiopatie 

– Dystrofie 

 



Zaburzenia obciążenia wstępnego i 
następczego 

• Nadciśnienie 

• Choroby zastawek i mięśnia sercowego 

• Zespołu dużego rzutu (niedokrwistość) 

• Przewodnienie 

– Niewydolność nerek 

– Jatrogenne 

 



Zaburzenia rytmu 

• Tachyarytmie 

• Bradyarytmie 

 









Niewydolność serca - podział 













Niewydolność serca – epidemiologia 
przyjęcia do szpitala 



Niewydolność serca – przyczyny zgonu 

• Niewydolność pompy • Nagły zgon sercowy 

 

 

 





Diagnostyka niewydolności serca 



Diagnostyka niewydolności serca 



ZAPOBIEGANIE 



ZAPOBIEGANIE  

Zalecenia Klasa Poziom 

Leczenie nadciśnienia jest zalecane – zapobiega/opóźnia 

rozwój HF i przedłuża życie. 
I A 

Leczenie statynami jest zalecane u pacjentów z wysokim 

ryzykiem choroby lub z chorobą wieńcową, niezależnie od 

obecności funkcji skurczowej LK – zapobiega/ opóźnia rozwój 

HF i przedłuża życie. 

I A 

Zalecane jest doradzanie i leczenie nikotynizmu i  nadmiernego 

spożywania alkoholu -   zapobiega/opóźnia rozwój HF. 
I C 

Należy rozważyć leczenie innych czynników ryzyka (otyłość, 

hiperglikemia) zapobiega/opóźnia rozwój HF. 
IIa C 

Powinno się rozważyć empagliflozynę u pacjentów z cukrzycą 

typu 2 - zapobiega/opóźnia rozwój HF i przedłuża życie. 
IIa B 



ZAPOBIEGANIE 
Zalecenia Klasa Poziom 

I-ACE są zalecane u pacjentów z bezobjawową dysfunkcją 

skurczową LK i wywiadem zawału serca - zapobiega/opóźnia 

rozwój HF i przedłuża życie. 

I A 

I-ACE są zalecane u pacjentów z bezobjawową dysfunkcją 

skurczową LK bez wywiadu zawału serca - zapobiega/opóźnia 

rozwój HF. 

I B 

I-ACE są zalecane u pacjentów ze stabilną chorobą wieńcową, 

nawet jeżeli nie mają dysfunkcji skurczowej LK - 

zapobiega/opóźnia rozwój HF. 

IIa A 

Beatadrenolityki są zalecane u pacjentów z bezobjawową 

dysfunkcją skurczową LK i wywiadem zawału serca - 

zapobiega/opóźnia rozwój HF i przedłuża życie. 

I B 

Wszczepienie ICD jest zalecane u pacjentów: 

a)z bezobjawową dysfunkcją skurczową LK (EF ≤ 30%) o 

niedokrwiennej etiologii, nie wcześniej niż 40 dni po zawale serca 

b)z bezobjawową nieniedokrwienną kardiomiopatią rozstrzeniową 

(EF ≤ 30%), otrzymujących optymalną terapię 

- zapobiega nagłym zgonom sercowym i przedłuża życie.   

I B 



Leczenie niewydolności serca 



Farmakologia niewydolności serca 

Zalecenia Klasa Poziom 

iACE jest zalecany do przyjmowanego 

betaadrenolityka u objawowego pacjenta z HFrEF – 

zmniejszenie ryzyka hospitalizacji z powodu HF i 

zgonu. 

I A 

Betaadrenolityk jest zalecany do przyjmowanego 

iACE u objawowego stabilnego pacjenta z HFrEF – 

zmniejszenie ryzyka hospitalizacji z powodu HF i 

zgonu. 

I A 

MRA jest zalecany u pacjenta z HFrEF, który ma 

objawy mimo przyjmowania iACE i betaadrenolityka – 

zmniejszenie ryzyka hospitalizacji z powodu HF i 

zgonu. 

I A 



Leczenie niewydolności serca 



Kontynuacja leczenia, bo są objawy 







Terapia resynchronizująca 



Terapia resynchronizująca 



Objawy występują nadal? 

• Tak 

– Digoksyna 

– Azotan/hydralazyna 

– LVAD (urządzenie 

wspomagające pracę 

lewej komory) 

– Przeszczepienie serca 

 

• Nie 

– Utrzymanie terapii 

– Rozważyć 

zmniejszenie dawki 

leku moczopędnego 



Implantable Cardioverter Defibrillator 





LEKI „DRUGIEGO” RZUTU 



LEKI „TRZECIEGO” RZUTU 



Nowe leki 





Flozyny 

empagliflozin 











Niewydolność serca 

• Ostra 

• Przewlekła 



Ostra niewydolność serca- przyczyny 

 














