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Czym jest niewydolnos¢ serca?

Niewydolnosc¢ serca to bardzo czesta choroba, ktora dotyka ponad 1-
2% dorostej populacji Zjednoczonego Krélestwa.

Serca dziata jako pompa, ktéra roznosi krew (przenosi tlen i kluczowe
wartosci odzywcze) po catym ciele.

Niewydolnos¢ serca ma miejsce, kiedy ta pompa staje sie mniej
efektywna, tak wiec pompuje mniej krwi do najwazniejszych organéw
np. ptuc, nerek, moézgu. To moze powodowac uczucie zmeczenia i brak
energii.

Powoduje to rowniez "zwrotne" gromadzenie ptynu w miejscach, gdzie
nie powinno go by¢ tj. w nogach i ptucach. W rezultacie, pacjenci czesto
mowig, ze nie mogg ztapac oddechu i puchng im nogi.

Co powoduje niewydolnos¢ serca?

Niewydolnos¢ serca jest powodowana przez wszystkie choroby, ktére
mogqg uszkodzi¢, a przez to ostabi¢ serce.

Zawat serca to najczestsza przyczyna (mniej niz dwie-trzecie
przypadkow) - inne czeste przyczyny to nadmierne spozywanie
alkoholu, infekcje wirusowe i urazy miesnia serca (kardiomiopatia)

Niewydolno$¢ serca moze by¢ rowniez spowodowana jakgkolwiek
chorobg, ktéra moze powodowacé nadmierny wysitek dla serca,
zwiekszajgc czestotliwosé, z jakg musi pracowac.

| Wysokie ci$nienie krwi (nadcisnienie tetnicze)

| Choroby zastawek serca (‘zwezone’ lub ‘przeciekajgce’)
| Anormalna czestotliwosc¢ i rytm serca (arytmia)

| Choroba tarczycy

| Anemia

| Problemy z sercem od urodzenia (wada wrodzona serca).




Jakie problemy moze powodowaé niewydolnos¢ serca?

Zmeczenie (fatyga), — poniewaz miesnie i najwazniejsze organy sg
pozbawione krwi (podczas odpoczynku i przede wszystkim w czasie
wysitku) mozesz nie mie¢ energii.

Utrata oddechu — potgczenie ptynu w ptucach i braku doptywu tlenu
moze spowodowac utrate oddechu. Czesto pogtebia sie ona podczas
lezenia ptasko lub podczas wysitku.

Opuchlizna nég (obrzek) — zatrzymywanie ptynu i soli w organizmie
powoduje opuchlizne stop i kostek. W bardziej powaznych
przypadkach obrzek moze rozszerzycC sie na uda, krocze i podbrzusze.

Inne mozliwe objawy to m.in. — kaszel, utrata apetytu, problemy ze
snem i depresja.

Jak diagnozuje sie niewydolnos¢ serca?

Diagnoza czesto wymaga oceny Twoich objawow fizycznych i
znakow oraz niektorych z wymienionych ponizej badan:

Badania krwi, — aby sprawdzi¢ obecnos¢ anemii i choroby trzustki;

EKG (rejestracja czynno$ci serca), — aby sprawdzi¢ oznaki
wczesniejszych zawatdw, okolicznosci powodujgcych przecigzenia;

Rentgen klatki piersiowej, — aby sprawdzi¢ oznaki powiekszonego
serca lub ‘ptynu w ptucach’;

Echokardiogram (echo) — to bezbolesne ultradzwiekowe zdjecie
serca przy uzyciu zelu natozonego na klatke piersiowg, podobnie

jak w przypadku zdjecia u kobiet w cigzy. Zdjecie stanowi bardzo

istotng informacje o pompie serca, miesniu i zastawkach.

Nie u wszystkich pacjentdéw z niewydolnoscig serca wystgpig
wspomniane objawy. Powyzsze objawy nie wystepujg wytgcznie
przy niewydolnosci serca i mogg by¢ spowodowane przez inne
problemy medyczne - dlatego tez tak wazne sg badania.




Jaka jest prognoza?

Niewydolnos¢ serca to choroba chroniczna, na ktérg nie ma
lekarstwa, a ktéra moze skutkowac przyjeciem Cie do szpitala.
Jednoczesnie jest wiele sposobow, ktére mogg poméc Ci
ustabilizowac i znacznie ograniczy¢ objawy. Razem mozemy duzo
zdziatac.

Jako pacjent z niewydolnoscig serca, duzo mozesz zrobi¢, aby
pomaoc zmniejszy¢ Twoje symptomy i powinienes wiedzie¢ gdzie
mozesz uzyska¢ pomoc.

Co nalezy robic¢?

Monitoruj swoja wage — nagty wzrost lub spadek wagi moze
odzwierciedlac ztg rbwnowage ptynow. Tak wiec waz sie
codziennie. Jesli Twoja waga wzrosnie lub zmaleje w krotkim
okresie czasu o np. 2 kg (4lb) przez 2-3 dni (skorzystaj z tabeli
umieszczonej na koncu tej broszury) - skonsultuj sie z lekarzem
lub wykwalifikowang pielegniarka

Monitoruj przyjmowanie ptynéw, — aby zapobiegac
gromadzeniu zbyt duzej ilosci ptyndéw, monitoruj przyjmowanie
ptyndéw ( w tym zupy, jogurty itp.) i ogranicz je do ok. 1,5 do 2
litrow dziennie.

Przy cieplejszej pogodzie nalezy dostosowac odpowiednio te
wytyczne. Prosimy skonsultowac sie w lekarzem lub
wykwalifikowang pielegniarka.

Rzué palenie — palenie zwigksza ryzyko uszkodzenia
miesnia sercowego. Palenie powoduje réwniez choroby
ptuc, ktére pogtebiajg wszelkie problemy z oddychaniem

Jest dostepnych wiele srodkow, ktére pomogg Ci rzucic palenie -
porozmawiaj 0 nich ze swoim lekarze rodzinnym/lekarzem (Dane
kontaktowe znajdujg sie w rozdziale Wigcej informacje/wsparcie na
stronie 9).

Ogranicz picie alkoholu — ogranicz przyjmowany alkohol do
nie wiecej niz 2 jednostek dziennie. Z badan wynika, ze 2 dni
w tygodniu nalezy catkowicie powstrzymac sie od alkoholu.




Co nalezy robic¢? (ciag dalszy)

Dieta — Przestrzegaj zdrowej i zrbwnowazonej diety. Staraj sie
przyjmowa¢ 5 porcji warzyw i owocOw dziennie. Ogranicz
zawartos¢ ttuszczu w swojej diecie - sprobuj zamie¢ je na
produkty ze skrobig takie jak ryz, ziemniaki czy makaron. Do
swojego tygodniowego jadtospisu wigcz rybe.

Powyzsze rady nalezy dostosowywaC w miare uptywu czasu.
Twoj specjalista zapewni Ci niezbedne informacje w tym zakresie.

Ogranicz spozywanie soli — ograniczenie ilosci spozywanej soli
zmniejszy ilos¢ gromadzonych ptynow. Staraj sie jes¢ mniej niz 5
g soli dziennie. Produkty bogate w s6l to m.in.: chipsy, orzeszki,
gotowe positki, pizza, sos sojowy i bulion. Zmniejsz ilos¢ soli
uzywanej w gotowaniu na rzecz innych ziét i przypraw w celu
dodania smaku.

UWAGA: sprawdzaj opakowania produktow!
Okreslenia sol i séd uzywane sg zamiennie.
5g soli = 2g sodu

Odchudz sie — utrata nadmiernej wagi ograniczy wysitek
wktadany przez Twoje serce i zmniejszy symptomy.

Cwicz — regularne éwiczenia poprawiajg jako$¢ zycia. Duzo i
czesto to klucz do sukcesu. Zacznij od krétkiego spacery
kazdego dnia i powoli staraj sie zwieksza¢ dystans. Serce to
miesien i im wiecej go uzywasz tym staje silniejszy.

Skonsultuj sie z lekarzem i pielegniarkg rehabilitacji
kardiologicznej, aby otrzymac¢ dalsze wskazdwki.




Jak mozemy Ci pomoc?

Szczepienia — infekcje mogg zmuszaé serce do wzmozonego
wysitku. Aby upewnic sie, ze jestes na biezgco z odpowiednimi
szczepieniami, skonsultuj sie z lekarzem rodzinnym.

Istnieje wiele tabletek, ktére mogg znacznie zmniejszy¢ symptomy i
dtugoterminowo poprawi¢ Twoje perspektywy w chorobie.

Tabletki mogg usuwac nadmiar soli i wody z organizmu i ogranicza¢
wysitek serca, a takze zmniejszac¢ prawdopodobienstwo
niebezpiecznej arytmii.

U wigekszosci pacjentow juz proste zmiany w stylu zycia i
tabletki moga bardzo poméc.

W niektérych przypadkach, jesli same tabletki nie sg w stanie
kontrolowaé¢ niewydolnosci serca, dostepne sg inne formy terapii jak
na przykfad rozrusznik serca, operacja zastawek lub, rzadko,
przeszczep serca. Aby sprawdzi¢, z czego mozesz skorzystac,
skonsultuj sie ze swoim kardiologiem.

Niektére z tabletek na niewydolnos¢ serca

Leki moczopedne (‘tabletki wodne’) np. furosemid, bumetanid,
metolazon, bendroflumethiazyd

Inhibitory konwertazy angiotensyny np. ramipryl, enalapryl, lisinopryl,
captopryl

Blokery receptora angiotensyny np. kandesartan, losartan, valsartan
Beta blokery np. bisoprolol, metoprolol, carvedilol
Mineralokortykoidy np. spironolactone, eplerenone

Inne np. digoksyna, iwabradyna

ARNI np. Entresto

W przypadku stosowania kazdego leku istnieje niewielkie
prawdopodobienstwo wystgpienie skutkow ubocznych. Jesli tak sie
stanie, prosimy skonsultowac sie z lekarzem lub wykwalifikowang
pielegniarkg przed zaprzestaniem przyjmowania lekow.




Cwiczenia

Chodzenie jest najlepszym ¢éwiczeniem na pobyt w szpitalu,
jednak jesli masz trudnosci z chodzeniem, mozesz spotkac sie z
fizjoterapeuta, ktory pokaze Ci inne ¢wiczenia.

To bardzo wazne dla Twojego przysztego zdrowia, aby regularnie
¢wiczyc; chodzenie to swietny sposob na poczatek, a standardowa
zalecana ilo$¢ ¢wiczenh to 20-30 minut, 4 do 5 razy w tygodniu.

Jesli nie jestes przyzwyczajony do regularnych éwiczen lub
niedawno zostates wypisany ze szpitala, zaleca sie rozpoczecie od
mniejszych ilosci np. 5 minut chodzenia dziennie. Kiedy przestanie
Ci to sprawiac problem, powoli zwiekszac ilos¢ spaceréw w ciggu
dnia. Kiedy bedziesz w stanie chodzi¢ 5 minut 3 do 4 razy dziennie,
mozesz wydtuzy¢ czas spaceru, a zmniejszy¢ ilosc razy, kiedy go
wykonujesz w ciggu dnia.

To wazne, abys$ szedt w tempie, ktore jest dla Ciebie wygodne -
chodzac powinienes miec¢ lekkg zadyszke, ale tak, aby méc
nadal rozmawiac idgc.




Cwiczenia (ciaa dalszv)

Kiedy skonsultowac sie z lekarzem:

o Dyskomfort lub ucisk w klatce piersiowej, na szyi, barkach, i/lub
ramionach podczas ¢wiczen i po ¢wiczeniach, ktére nie mija po
uzyciu GTN zgodnie z instrukcja.

e Powtarzajgce sie napady palpitacji lub nagtego nieregularnego
bicia serca.

e Niezwykte zmeczenie po ¢wiczeniach i/lub ogdlne ostabienie.

W ciggu godziny od zakonczenia ¢wiczen powinienes czuc sie w
petni dobrze.

¢ Nadmierna zadyszka w momencie spoczynku lub podczas ¢wiczen.

¢ Niewyjasnione nagte przybranie na wadze i/lub obrzek kornczyn
(rece stopy, kostki i nogi).

e Okresowe zawroty gtowy.
Jesli masz ktérekolwiek z powyzszych objawoéw, nie

kontynuuj ¢wiczen bez konsultacji z lekarzem.

Jesdli sytuacja bedzie tego wymagac, dostaniesz skierowanie na
program rehabilitacji kardiologiczne,.




Rady ogoélne

Przyjmuj wszystkie leki zgodnie z zaleceniem.

W przypadku przyjecia do szpitala, wez ze sobg swojg liste lekow
i wszelkie ostatnie wypisy lub pisma kliniczne, jakie posiadasz.

Nie jestes sam(a) - dostepne jest wsparcie,
wiec nie wahaj sie z nami skontaktowacé

Badania medyczne przeprowadzone na catym swiecie na duzg
skale wykazaty wyrazne korzysci w zakresie przezywalnosci i
symptomow, jak réwniez zmniejszenie liczby przyje¢ do szpitala
u pacjentow, ktdrzy zazywajg leki zgodnie z zaleceniem lekarza.

Twoj lekarz lub wykwalifikowana pielegniarka bedzie rutynowo
sprawdza¢ symptomy, cisSnienie krwi i czestotliwos¢ uderzen serca
wraz z badaniami krwi przed ustaleniem dozowania tabletek.

Badania pokazujg rowniez, ze bycie czescig "zespotu
ds. niewydolnosci serca" bardzo poprawia perspektywy.

Prowadzimy dedykowany "zespo6t ds. niewydolnosci serca”, w sktad
ktdérego wchodzg:

| Lekarz kardiolog (szpital)

| Lekarz rodzinny (przychodnia)

| Farmaceuta ds. niewydolno$ci serca

| Szpitalna wyspecjalizowana pielegniarka ds. niewydolnosci serca

| Spoteczna wyspecjalizowana pielegniarka ds. niewydolnosci serca
| Dietetyk

| Pielegniarka ds. rehabilitacji kardiologiczne.




Skontaktuj sie z czlonkiem zespotu ds. niewydolnosci serca

Nie przerywaj przyjmowania leku bez poinformowania zespotu.
W przypadku przyjecia do szpitala, prosimy o poinformowanie
zespotu:
| W przypadku pogorszenia symptomow
| Jesli chcesz dowiedzie¢ sie wiecej o swojej chorobie
| Jesli zastanawiasz sie, ktore leczenie moze dac Ci korzysci.
0 Jesli potrzebujesz porady, czy mozesz podrozowac¢ samolotem.
| W przypadku nagtego wzrostu lub spadku wagi.
| O wiekszej potrzeby snu niz zwykle
0 O obrzeku stop lub ndég wiekszego niz zwykle
| Jesli doswiadczasz problemu ze ztapaniem oddechu
0 Jesli doswiadczasz biegunki lub wymiotow
| Jesli masz nowy nietypowy kaszel
| Jesli doswiadczasz skutkéw ubocznych lekdw.

Szpitalny zespét ds. niewydolnosci serca
poniedziatek - pigtek 09.00 do 17.00
Tel.: 0116 250 2973 lub 07961 729241
Zespot ds. niewydolnosci serca
poniedziatek do pigtek, 08:30 — 16:30

Tel.: 01509 410177.
Poza godzinami pracy: 0300 300 7777
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Wiecej informacji/wsparcie

Strona British Heart Foundation - podaje og6lne informacije i
porady w temacie choréb serca: www.bhf.org.uk

Praktyczne informacje nt. niewydolnosci serca dla pacjentéw i opiekundéw:
www.heartfailurematters.org

Godna zaufania strona z informacjami medycznymi o niewydolnosci
serca i innych chorobach: www.patient.co.uk

Pomoce do rzucenia palenia: www.smokefree.nhs.uk or www.quit.org.uk
Porady odnos$nie oceny pacjenta pod katem jego zdolnoéci do lotu
samolotem:

www.bcs.com/documents/BCS_FITNESS TO_FLY_REPORT.pdf

Centrala telefoniczna szpitali University Hospitals of Leicester NHS Trust :
0300 303 1573

Lista niezbednych informacji ds. opieki

[ Leki oméwione z pacjentem.

L] Pacjent wie jak zdobywac¢ regularnie przyjmowane leki

[ Cwiczenia oméwione z pacjentem.
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Data Waga Data Waga

Pamietaj: Kontroluj swojg wage — nagty wzrost lub spadek wagi
moze odzwierciedlac¢ ztg rownowage ptynéw. Tak wiec waz sie
codziennie. Jesli Twoja waga wzrosta lub zmalata w krétki okresie
czasu o np. 2 kg (4lb) przez 2-3 dni - skonsultuj sie z lekarzem lub
wykwalifikowang pielegniarkg
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Zmiany lekow

Prosimy korzysta¢ z tabeli dla wszelkich zmian w lekach, jakie
mozesz mieC w przysztosci - utatwi to ocene Twojej choroby
specjalistom medycznym.

Lek Dawka Powaod Data




W przypadku jakichkolwiek pytan, zapisz je tutaj, aby pamietac,
zeby zadac je przy nastepnej rozmowie z pielegniarkg/lekarzem.
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Dzisiejsze badania to opieka jutra

Wszyscy zyskujemy na badaniach. Szpitale Leicester’s
Hospitals prowadzg aktywne badania, mogg wiec mie¢ one
miejsce réwniez podczas Twojej wizyty w szpitalu lub
przychodni.

Jesli interesuje Cie jak mozna zaangazowac sie w badania
kliniczne lub chcesz dowiedziec¢ sie wiecej o wzieciu udziatu
w badaniach, prosimy porozmawiac z lekarzem lub
pracownikiem kliniki.
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Jezeli chcieliby Panstwo otrzymac niniejsze informacje w thumaczeniu na inny jezyk
lub w innym formacie, prosimy skontaktowac si¢ z Menedzerem ds. réwnosci w
dostepie do ustug (Service Equality Manager) pod numerem telefonu 0116 250 2959.
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Ak by ste chceli dostat tuto informaciu v inom jazyku, alebo formate, kontaktujte
prosim manazéra rovnosti sluzieb na tel. Cisle 0116 250 2959.

Haddaad rabto wargadan oo turjuman oo ku duuban cajalad ama qoraal ah
fadlan la xiriir, Maamulaha Adeegga Sinaanta 0116 250 2959.

Nastepna aktualizacja:

Broszura wyprodukowana: wrzesien 2015 r.

wrzesien 2017 r.




