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Leczenie niewydolnosci serca - zalecenia dla
chorego i opiekunow

Postepowanie farmakologiczne

Obejmuje cztery grupy lekow:

1. Inhibitory konwertazy angiotensyny (ACE inhibitory=ACEI, np. kaptopryl, enalapryl) lub
blokery receptora AT1 dla angiotensyny II=sartany, np. walsartan. Efekt ich dziatania to
zapobieganie niekorzystnym zmianom i przebudowie miesnia sercowego, obnizenie cisnienia
tetniczego, rozkurcz matych tetniczek. Do dziatan niepozadanych zalicza sie kaszel (brak tego
objawu lub mniejsze nasilenie kaszlu po stosowaniu sartanéw), zawroty glowy, zaburzenia
zotadkowo-jelitowe. Moga hamowaé¢ wydalanie potasu, czasem prowadzac do nadmiernego
wzrostu stezenia potasu we krwi. Ze wzgledu na ich dziatanie konieczne jest monitorowanie
cisnienia tetniczego krwi oraz czesta kontrola laboratoryjna krwi.

2. B-adrenolityki ( B-blokery, np. metoprolol, bizoprolol). Efekt dziatania to zwolnienie rytmu
serca, obnizenie ciSnienia tetniczego przez hamowanie dziatania amin katecholowych.
Zapobiegaja zaburzeniom rytmu i pozwalaja sercu rozsadniej gospodarowaé energia,
zmniejszaja zapotrzebowanie miesnia sercowego na tlen. Stosujac B-blokery, zmniejszamy
$miertelnosc¢ i ryzyko nagtych zgondw, ale trzeba zwrdci¢ uwage na mozliwo$¢ pojawienia sie
bradykardii, hipotonii, nasilenia dusznosci poprzez skurcz oskrzeli w przebiegu POChP lub
dolegliwosci bolowych, wynikajacych z niedokrwienia konczyn w miazdzycy tetnic konczyn
dolnych. Wada lekéw tej grupy jest mozliwos¢ obkurczania naczyn w odpowiedzi na zimno,
wywolujacego blados¢, a nastepnie zasinienie skdry i bél. Moga tez by¢ przyczyna depres;ji,
koszmaréw sennych, podwyzszenia poziomu glikemii, u mezczyzn zaburzen potencji. Ale
istnieje juz nowa generacja lekow tej grupy, ktéora ma zdecydowanie mniejsze ryzyko
wywolania czesci tych niepozadanych reakcji. Dobrze dobrana dawka leku powinna zwolnic¢
czestos¢ serca do okoto 60-70 uderzen na minute.

1. Diuretyki (leki moczopedne, np. furosemid, hydrochlorotiazyd, indapamid, spironolakton).
Efekt dziatania tej grupy to zmniejszenie zastoju w krazeniu malym, zmniejszenie obrzekow
obwodowych, obnizenie cis$nienia tetniczego przez zwiekszenie wydalania nadmiaru ptynéw i
sodu, zwiekszenie tolerancji wysitku fizycznego. Efekt niepozadany - utrata potasu
(hipokaliemia). Przy stosowaniu diuretykow petlowych i tiazydowych nalezy uzupemic¢ potas.
Stosowanie spironolaktonu w potaczeniu z ACEI, moze spowodowac¢ hiperkaliemie (wzrost
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stezenia potasu). Leki moczopedne moga nasila¢ hipotonie i niewydolnos¢ nerek. Efekty
lecznicze diuretykow mozna zniweczy¢ nadmierna podaza sodu (zawartego w soli kuchennej),
dlatego wazne jest przestrzeganie diety z ograniczeniem ilosci sodu. Nadmierne spozycie soli
powoduje powstanie obrzekow i nasilenie dusznosci pomimo leczenia moczopednego, sktania
wiec do podwyzszania dawki lekow. To z kolei odbija sie wiekszym pragnieniem i wiekszymi
stratami potasu. Nastepstwem spadku poziomu potasu jest koniecznos¢ wtaczenia kolejnych
lekéw. Ograniczenie solenia nalezy postrzegac jak postepowanie o podobnej sile dzialania jak
wlaczenie kolejnego leku. Nadmiar i niedobér potasu jest szkodliwy dla pracy serca.

. Digoksyna (naparstnica) zwalnia akcje serca, zwieksza site skurczu, wskazana w NS, ktorej

towarzyszy migotanie przedsionkow, stosuje sie ja w zaawansowanej NS (NYHA III i IV).

. Inne leki: nitraty, leki antyarytmiczne, leki przeciwptytkowe i przeciwzakrzepowe, leki

obnizajace stezenie cholesterolu.

Zasadniczo leczenie NS u 0so6b starszych nie rézni sie od postepowania terapeutycznego u pacjentéw
mtodych. Wskazana jest redukcja dawek lekow oraz powolne dochodzenie do optymalnego
dawkowania lekow. Rokowanie w NS jest poréwnywalne z rokowaniem w chorobach
nowotworowych. Kluczowym jest przestrzeganie zalecen, dobra wspoétpraca chorego z lekarzem,
pielegniarka, opiekunem. Czasem konieczne jest wszczepienie urzadzen stymulujacych prace serca
lub chroniacych przed nagtym zatrzymaniem krazenia (implantowane kardiowertery-defibrylatory), a
niekiedy leczenie operacyjne: angioplastyka i pomostowanie naczyn wiencowych, chirurgiczne
leczenie wad serca, przeszczep serca (zazwyczaj dotyczy mtodszych pacjentow).
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Zrédto zdjecia: https://www.canva.com/photos/
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