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Niewydolnosc serca u osob w podeszlym wieku

Niewydolnos¢ serca (NS) jest schorzeniem ukladu sercowo-naczyniowego, ktérego wystepowanie
stale wzrasta w krajach wysoko rozwinietych. Jest stanem, w ktérym uszkodzone serce nie moze
zapewni¢ wszystkim narzadom i tkankom niezbednego przeptywu krwi. Jest jedna z najczestszych
przyczyn hospitalizacji i zgonéw w starosci. W najwiekszym stopniu pogarsza jakosé zycia chorego.
Rozpowszechnieniu niewydolnosci serca sprzyja paradoksalnie postep medycyny w zakresie leczenia
farmakologicznego i chirurgicznego choroby niedokrwiennej serca, ktory powoduje zwiekszenie
odsetka 0sob z przewlekla pozawalowa niewydolnoscia serca. Proces ten nasila rosnaca czestosé
innych czynnikéw ryzyka, jak nadci$nienie tetnicze, wady serca, otytos¢, cukrzyca.

Przebieg niewydolnosci serca w podeszlym wieku

Do najczestszych przyczyn zaostrzen niewydolnosci serca naleza: czynniki sercowe, pogtebiajace
niewydolnos¢ serca, czynniki poza sercowe, wplywajace na wydolnos¢ uktadu krazenia, czynniki
zalezne od pacjenta i interakcje lekowe. Dekompensacje niewydolnosci serca moga wywotaé:
zakazenia, cukrzyca, anemia, niewydolnosé nerek, zaostrzenia w przebiegu choréb przewlektych,
depresja, nadczynnos$¢ lub niedoczynnos¢ tarczycy, zatorowos¢ ptucna. Ze strony pacjenta, to:
nadmierna podaz pityndw, nieprawidlowe przyjmowanie lekéw, stosowanie uzywek,
nieprzestrzeganie zalecen dietetycznych, nadmierny wysitek fizyczny, brak wspdipracy
spowodowany niedostateczna wiedza, wynikajaca z nieadekwatnego sposobu jej przekazania przez
personel medyczny lub ze zbyt matego zaangazowania sie w proces terapii chorego. Przyczyna
trudnosci w terapii chorych z niewydolnoscia serca w podesztym wieku moze by¢ negatywny wpltyw
niewydolnosci serca na osrodkowy uktad nerwowy, prowadzacy do zaburzen poznawczych, a w
skrajnej postaci do demencji. Zaburzenia przeptywu moézgowego skutkuja ostabieniem pamieci
krotkotrwatej, koncentracji, a te pogarszaja wspdtprace pacjenta z personelem medycznym, rodzing,
samokontrole i opdzniaja reakcje chorego na objawy zaostrzen niewydolnosci serca. Powoduje to
pogorszenie stanu pacjenta, wieksza liczbe hospitalizacji i dalsze pogtebianie zaburzen poznawczych.

Rozpoznanie niewydolnosci serca

Objawy subiektywne: (1) Dusznos¢ - poczatkowo pojawia sie podczas wysitku fizycznego, w
zaawansowanym stadium - w pozycji lezacej. Moze pojawia¢ sie napadowo w nocy, zmuszajac
chorego do przyjecia pozycji siedzacej. Czesto pacjent musi uzywac kilku poduszek w czasie lezenia,
bowiem Zle toleruje pozycje ptaska podczas snu. U 0sob starszych moze nie wystepowac, gdyz osoby
te nie podejmuja duzych wysitkéw fizycznych, przez wspolistniejace schorzenia oraz zmiany
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zwyrodnieniowe uktadu ruchu. (2) Zmeczenie - poczatkowo zwigzane jest z wysitkiem fizycznym,
ale wraz z postepem choroby, moze utrzymywac sie stale, nawet po nocnym wypoczynku. (3)
Obrzeki konczyn dolnych - poczatkowo w okolicy kostek, w zaawansowanym stadium moga
obejmowac cale podudzia a nawet siega¢ wyzej. Obrzeki najmniejsze sa rano i narastaja w ciagu
dnia. U chorych lezacych lokalizuja sie w najnizej potozonych czesciach ciata (okolica ledZwiowo-
krzyzowa). Obrzeki na konczynach dolnych moga nie pojawiac sie u pacjentéw spedzajacych
wiekszos¢ dnia w 16zku. Przyczyna obrzekow u oséb starszych moga byc¢: choroby zyt, niewydolnosc
nerek, hipoalbuminemia. (4) Nykturia - czeste oddawanie moczu w nocy. Poza niewydolnoscia
serca, u 0sob w podeszlym wieku jej przyczyna moze byé: przerost gruczotu krokowego, infekcja
drég moczowych, nietrzymanie moczu.

Objawy obiektywne: (1) Trzeszczenia nad dolnymi polami ptuc, u oséb starszych ich przyczyna
moze byc¢ tez: gruzlica, zwldknienie z powodu zapalenia pluc lub niedodmy, przewlekie
unieruchomienie. (2) Przyspieszenie akcji serca, arytmia, u oséb w starszym wieku z powodu
ograniczenia wysitku fizycznego, zmniejszonej wrazliwosci na stymulacje p-adrenergiczna oséb w
podeszltym wieku tachykardia moze nie wystepowac. (3) Poszerzenie zyl szyjnych - jest najbardziej
wiarygodnym objawem NS, jest to zwigzane z zalegajaca w nich krwia, ktéra zmierza do serca,
jednak nie jest przepompowywana w odpowiednim tempie. (4) Potwierdzenie obecnosci obrzekow
obwodowych, ktérym w zaawansowanym stadium towarzyszy¢ bol w jamie brzusznej zwiazany z
powiekszeniem watroby. Moze wystapi¢ zottaczka. Pojawiac sie moze rowniez ptyn w ptucach, czego
efektem bedzie kaszel napadowy. Obrzekowi oskrzeli towarzyszy¢ bedzie rzezenie w oskrzelach. (5)
Skurcze miesni - pojawiajace sie bez okreslonej przyczyny, moga by¢ objawem choroby tetnic
obwodowych. Prowadzi ona do zwezenia lub niedroznosci duzych tetnic, omijajac tetnice wieicowe,
tuk aorty i tetnice moézgu. (6) Zawroty gltowy - nieprawidlowy rytm serca powoduje zaburzenia w
przeptywie krwi do wszystkich organow, w tym mézgu. Zawroty gltowy, ktére pojawiaja sie nie
wiadomo skad, moga $wiadczy¢ o problemach z prawidlowa praca serca. Czasem arytmia jest tak
silna, ze moze nawet powodowa¢ omdlenia. (7) Kaszel - zwykle kojarzony jest z przeziebieniem lub
chorobami gérnych drég oddechowych. Czasem jednak, szczegolnie jesli pojawia sie gwattownie i
trwa kilka tygodni, moze swiadczy¢ o problemach z sercem. Gwaltowne napady kaszlu sa jednym z
objawow zastoinowej niewydolnosci serca. Pojawiaja sie w wyniku gromadzenia sie plynow w
ptucach. To wlasnie z tego powodu dokucza swiszczacy oddech i kaszel, ktory z czasem coraz
bardziej sie nasila. (8) Czeste zadyszki - sa spowodowane niewystarczajacym natlenieniem
organizmu, z powodu nieprawidtowej pracy serca. (9) Zwiekszenie lub ubytek masy ciala -
zwiekszenie masy ciata wigze sie z nasileniem niewydolnosci serca i nasileniem obrzekow. Ubytek
masy ciala pojawia sie natomiast u chorych z wieloletnig, bardzo zaawansowana i nieprawidtowo
leczona niewydolnoscia serca. Dochodzi u nich do uposledzenia wchtaniania pokarmu w przewodzie
pokarmowym na skutek zastoju w zytach bton sluzowych zotadka i jelit. Pojawiaja sie tez zaparcia.
(10) Zewnetrzne objawy niedokrwienia - chorzy maja czesto blade twarze, zimne konczyny. (11)
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Zmniejszenie amplitudy cisnienia krwi - nastepuje podwyzszenie cisnienia rozkurczowego, jest
to zwigzane z ostabieniem serca, ktore nie jest w stanie efektywnie pompowac krwi. (12) Objawy ze
strony OUN (osrodkowego uktadu nerwowego) - na skutek zaburzen przeptywu w mézgu dochodzié
moze do szeregu objawow neurologicznych, zaburzen percepcji, Swiadomosci, osobowosci. (13)
Zaburzenia termoregulacji - obkurczenie naczyn skérnych powoduje utrudnione wydalanie ciepta,
osoby cierpigce na niewydolnos¢ serca sa szczegolnie narazone na udar cieplny, moga doswiadczac
podwyzszonej temperatury ciata nawet na co dzien. (14) Oddech Cheyne’a-Stokesa - jest to
niefizjologiczny sposob oddychania, z wystepujacymi momentami bezdechu, ktére moga trwac¢ nawet
kilkanascie sekund. Po epizodzie bezdechu nastepuje powroét oddechu, ktory jest coraz szybszy i
gtebszy. Po osiagnieciu maksymalnej czestosci i gtebokosci oddech zaczyna zwalnia¢ i stabnaé, az do
ponownego pojawienia sie bezdechu. Jest on zwigzany z niewydolnoscia uktadu oddechowego, do
ktorej dochodzi w przebiegu niewydolnosci serca. (15) Depresja - pacjenci kardiologiczni po zawale
serca wykazuja objawy obnizenia nastroju. (16) Zaburzenia erekcji - jednym z powodéw zaburzen
erekcji jest nieprawidtowy przeptyw krwi w organizmie. (17) Migreny - osoby, ktdére cierpia na ten
rodzaj béléow gltowy sa bardziej narazone na zawat serca. U oséb z problemami sercowo-
naczyniowymi migrena jest objawem miazdzycy naczyn. (18) Brak apetytu - jesli nieche¢ do
jedzenia utrzymuje sie przez dituzszy czas, warto skonsultowac sie z lekarzem. (19) Brak wlosow na
nogach - wtosy do wzrostu potrzebuja sktadnikéw odzywczych. Jesli serce dziata nieprawidtowo i
przeptyw krwi jest zaburzony, sktadniki te nie sa dostarczane do wszystkich komérek. Wtosy na
nogach znajduja sie najdalej od serca, dlatego to one zaczng zanikac jako pierwsze.

U osdb starszych obraz kliniczny NS czesto jest nietypowy. Dominujace objawy moga by¢
niespecyficzne, takie jak: sennos¢, splatanie, dezorientacja, zmeczenie, ostabienie. Kluczowym
objawem NS jest nietolerancja wysitku fizycznego, stopien zaawansowania jej oceniamy na
podstawie klasy czynnosciowej NYHA (New York Heart Association): 1 klasa - oznacza brak
zakldcenia codziennej aktywnosci przez chorobe. Chory nie doswiadcza dusznosci, zmeczenia czy
kotatania serca; II klasa - oznacza niewielkie uposledzenie codziennej aktywnosci przez chorego. W
momencie wykonywania aktywnosci fizycznej moga pojawiac sie objawy takie jak dusznosci czy
kotatanie serca; III klasa - chorzy maja znacznie ograniczona aktywnos¢ zyciowa na skutek
towarzyszacych jej objawéw sercowych. W spoczynku objawy te jednak nie wystepuja; IV klasa -
chorzy sa praktycznie wykluczeni z codziennych aktywnosci, a objawy sercowe wystepuja nawet w
spoczynku.

Obok wywiadu, badania fizykalnego, konieczne jest wykonanie badan dodatkowych, celem
wykluczenia np. niedokrwistosci (morfologia krwi), nadczynnosci tarczycy (TSH i ew. FT3 i FT4),
POChP (spirometria), niewydolnosci nerek (badanie moczu, klirens kreatyniny), hipoalbuminemii
(elektroforeza biatek). Nastepnym krokiem diagnostycznym sa testy oceniajace choroby serca: EKG,
RTG Kklatki piersiowej, stezenie peptyddéw natiuretycznych. W nastepnej kolejnosci, w wypadku
stwierdzenia nieprawidlowosci w powyzszych badaniach, zaleca sie wykonanie badania
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echokardiograficznego.
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Miejskie Centrum Opieki dla Osob Starszych, Przewlekle P o ™
Niepelnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie & = %
ul. Wielicka 267, 30-663 Krakéw e N &
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j % »
tel 12 44-67-500 fax 12 44-67-501 % 1,@“
www.mco.krakow.pl mco@mco.krakow.pl %"%..w.m*“
dome i w8l | N MALOPOLSKA

Projekt pn. ,,Centrum wsparcia opiekunow nieformalnych i opieki nad osobami niesamodzielnymi w Miejskim Centrum Opieki
w Krakowie” dofinansowany przez Unie Europejskq z Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski na lata 2021-2027, w
ramach Priorytetu 6. Fundusze Europejskie dla rynku pracy, edukacji i wlaczenia spolecznego, Dzialania 6.33 Wsparcie ustug
spotecznych w regionie - ZIT


https://wsparciedlaopiekuna.pl/pl-pasek_fe-rgb-poziom/

