01 listopada 2020

Jak zyc z niewydolnoscia serca?

Recepta jest prosta. Nalezy regularnie wykonywac zalecone przez lekarza badania, ktore pozwalaja
kontrolowac¢ chorobe i prowadzi¢ higieniczny tryb zycia, aby przywréci¢ prawidtowe krazenie
wienicowe, zmniejszy¢ przerost miesnia sercowego u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym, leczy¢
nadczynnos$¢ tarczycy, optymalnie kontrolowac glikemie u chorych na cukrzyce, leczyé zakazenia,
niedokrwistosé, depresje. Styl zycia powinien obejmowac postepowanie niefarmakologiczne i
farmakologiczne po to, aby poprawié¢ jakos¢ zycia, wydtuzy¢ czas przezycia i zapobiec progresji
zmian chorobowych.

Postepowanie niefarmakologiczne

1. W razie objawow zatrzymywania sodu i wody w organizmie - ograniczenie podazy sodu zwykle
do 2-3 g/dobe (<2g/dobe, jesli objawy sie utrzymuja, zwtaszcza w razie opornosci na
diuretyki/leki moczopedne). Jesli objawy sa nasilone (NYHA III-IV) dodatkowo ograniczenie
podazy ptynow do 1,5-2,0 I/dobe (konieczne gdy stezenie sodu <130 mmol/l). U os6b starszych
dochodzi do czestego przesalania positkéw ze wzgledu na zmniejszona liczbe kubkéw
smakowych

2. Regularna kontrola masy ciata:

e Przyrost masy ciata >2 kg w ciggu 3 dni moze Swiadczy¢ o zatrzymaniu wody w organizmie
wskutek przewlektej niewydolnosci serca (PNS)

» Redukcja masy ciata u 0s6b otylych

 Poprawa odzywienia u chorych z cechami niedozywienia (BMI <22 kg/m®, masa ciata <90%
naleznej

3. Leczenie dietetyczne - stosowanie diety niskoenergetycznej z ograniczeniem tluszczow
zwierzecych, pokarmow bogatych w cholesterol

4. Ograniczenie spozycia alkoholu do 10-12 g/dobe dla kobiet, <20-25 g/dobe dla mezczyzn;
abstynencja przy podejrzeniu kardiomiopatii alkoholowej; alkohol jest substancja
wysokoenergetyczna i moze stanowi¢ przeszkode w utrzymaniu prawidtowej masy ciala;
niektére osoby z niskim ci$nieniem, zwlaszcza przy wysokiej temperaturze otoczenia, moga
reagowa¢ nadmiernym rozszerzeniem naczyn i spadkiem cisnienia tetniczego, a w
konsekwencji omdleniem, nawet przy niewielkich ilosciach alkoholu

5. Zaprzestanie palenia tytoniu

6. Unikanie (jesli to mozliwe) niektérych lekéw, np. NSLPZ - niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych (nasilaja zatrzymanie wody, ostabiaja korzystne efekty i zwiekszaja ryzyko
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10.

dziatan niepozadanych diuretykow, ACEI, antagonistow aldosteronu), GKS -
glikokortykosteroidow (nasilaja zatrzymanie wody, ryzyko hipokaliemii), lekéw
antyarytmicznych klasy I, tréjpierscieniowych lekéw przeciwdepresyjnych (ryzyko zaostrzenia
PNS i hipotensji)

Szczepienia przeciwko grypie (coroczne) i przeciwko pneumokokom

. Regularna, umiarkowana, codzienna aktywnos¢ fizyczna, w stabilnym stanie klinicznym

trening fizyczny, o ile to mozliwe. Aktywnos¢ fizyczna laczy sie z redukcja masy ciala, stezenia
cholesterolu, lepsza kontrola nadcis$nienia tetniczego, poziomu glikemii u chorych na cukrzyce

. Unikanie podroézy do okolic potozonych na wysokosci >1500 m n.p.m. lub goracych i

wilgotnych. Jako srodek transportu przy dlugotrwatej podrdézy preferuje sie samolot, aby
unikna¢ nastepstw dtugotrwatego ograniczenia ruchu

W przypadku wspdlistniejacego centralnego bezdechu sennego rozwazenie CPAP (Continuous
Positive Airway Pressure - stale dodatnie ci$nienie w drogach oddechowych)

11. Prowadzenie samokontroli, przez systematyczny pomiar cisnienia tetniczego krwi, tetna
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