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OBJAWY , PRZYCZYNY o—©
NIEWYDOLNOSCI SERCA Il

Inne choroby serca sq gtéwnymi przyczynami mogqcymi prowadzié
do rozwoju NS, a pacjenci z NS zwykle cierpig na co najmniej jedno

NS objawia sie na rézne sposoby u réznych oséb. Objawy mogq z wymienionych ponizej schorzen. Wystepowanie wigcej niz jednego

pojawi¢ sie nagle i by¢ od poczqtku cigzkie (ostra NS) lub mogq
pojawiac sie stopniowo i ulega¢ pogorszeniu (przewlekta NS).
Jesli pacjent ma NS, moze zaobserwowaé jeden z ponizszych
objawdw lub jakgs ich kombinacje.

Najczestsze objawy i oznaki:
Dusznosci — w szczegdlnosci nowo wystepujgce — podczas
minimalnego wysitku fizycznego lub podczas lezenia
Nieregularne bicie serca lub kotatanie serca
Obrzek ndg, stép lub brzucha
Kaszel/$wiszczgcy oddech
Przyrost masy ciata w krétkim czasie (>2 kg w ciggu 2 dni)
Ekstremalne zmeczenie, ostabienie lub catkowity brak sit

Utrata apetytu

Do innych objawdw i oznak zalicza sie:

Zawroty gtowy, nudnosci, wymioty

Problemy w obrebie funkcji poznawczych, takie jak frudnosci
z koncentracjg lub problemy z pamieciq

Czestsze oddawanie moczu, szczegdlnie w nocy

z tych czynnikéw zwieksza ryzyko rozwoju NS.

Uszkodzenie

miesnia sercowego

spowodowane przez:
Chorobe wier\cowq
Wysokie ci$nienie tetnicze
Chorobe zastawki serca
Nieregularny rytm serca

Chorobe migénia
sercowego

Zawat miesnia
sercowego (zawat serca)

Cukrzyce

U niektdrych pac-
jentow NS rozwija sie
z powodow takich jak:

Choroba wirusowa

Przewlekta choroba ptuc

Palenie tytoniu lub
naduzywanie alkoholu /
narkotykow

Otytose
Bezdech senny
Ciezka niedokrwistos¢

Wrodzone wady serca
(wady, z ktérymi pacjent
sie urodzit)

Konsekwencje niektdrych
zabiegdw medycznych,
np. chemioterapii lub
radioterapii

U niektdrych pacjentéw
przyczyna rozwoju NS jest
nieznana




DIAGNOZA

| POSTEPOWANIE

NS jest czgstq i powazng chorobg wymagajgcg opieki medyczne;j.

Pacjent cierpigcy na NS doswiadcza okreséw poprawy i pogorszenia.

Wczesna diagnoza i leczenie sq istotne! Leczgc NS w jej wczesnym
stadium, pacjenci moggq liczy¢ na dtuzsze, petniejsze i bardziej
aktywne zycie.

Proces potwierdzania rozpoznania
NS jest ztozony i obejmuje m.in.:

Wywiad chorobowy o Elektrokardiogram

(EKG — badanie
sprawdzajgce rytm serca
i aktywnosc¢ elektryczng)

Badanie lekarskie

Badania krwi w celu

oceny poziomu peptyddw
naftriuretycznych

(BNP — hormondw
wytwarzanych przez serce)

Badanie RTG klatki
piersiowe]

Echokardiogram

(echo serca — badanie
obrazowe dajgce
szczegotowy obraz serca)

Zalecane terapie rézniq sie w zaleznosci od rodzaju NS, jej nasilenia
oraz chordb wspdtistniejgcych. Na podstawie frakcji wyrzutowej lewej
komory serca (ang. leff ventricular ejection fraction, LVEF) wyrdznia sie
trzy rodzaje NS:

NS z obnizonq frakcjqg wyrzutowg (HFrEF) - lewa komora
nie jest w stanie skutecznie sie kurczy¢, wiec do reszty ciata
pompowane jest nie wiecej niz 40% krwi z serca.

NS z nieznacznie obnizong frakcjqg wyrzutowq (HFmrEF) - lewa
komora kurczy sie ze zmniejszong skutecznosciqg, a do reszty
ciata pompowane jest od 41% do 49% krwi z serca.

NS z zachowanq frakcjg wyrzutowg (HFpEF) - lewa komora
kurczy sie skutecznie i do reszty ciata pompowane jest 50% lub
wiecej krwi z serca, ale komora miesci niewielkg objetose krwi,
wiec nawet jedli cata krew z serca jest pompowana do reszty
ciata, nie wystarczy ona, aby zaspokoi¢ jego potrzeby.

Zakres leczenia:

Farmakoterapia

Zmiany stylu zycia (zmiana poziomu aktywnosci fizycznej
czy sposobu odzywiania, zaprzestanie spozywania alkoholu
i palenia tytoniu)

Niektorzy pacjenci mogg wymagad terapii z zastosowaniem
urzgdzen medycznych i/lub przeszczepu serca

Podsumowanie

Mimo ze obecnie nie ma jeszcze skutecznego leku na NS, leczenie
farmakologiczne oraz zmiany stylu zycia mogq poméc pacjentom
zyjgcym z NS kontrolowaé chorobe i prowadzi¢ produktywne oraz
spetnione zycie. Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronach
internetowych wymienionych na koricu niniejszej Karty.




KARTA WYMAGA, ABY.

Czym jest Karta
pacjenta/
opiekuna?

Karta pacjenta/opiekuna nakresla zestaw oczekiwan i obowigzkdw,
aby wesprzeé tworzenie i wdrazanie akceptowanego na catym swiecie
standardu opieki dla oséb zyjgcych z NS oraz ich opiekundw.

Ogdlnym celem niniejszej Karty jest wspieranie rozwoju optymalnej
opieki o wysokiej jakosci oraz promowanie jej przyjecia na arenie
miedzynarodowej we wszystkich systemach opieki zdrowotne;j.



CEL NINIEJSZE] KARTY DLA KOGO PRZEZNACZONA
JEST TA KARTA?

Poprawa ogdlnej jakosci zycia oséb z NS na catej Sciezce opieki.
Ustalenie podstawowego zestawu oczekiwan pacjenta/opiekuna,
ktére zostatyby witgczone do miedzynarodowo akceptowanego
standardu opieki nad pacjentami z NS, co zoptymalizowatoby
jakos¢ zycia tych pacjentéw i zmniejszytoby $miertelnosc
i hospitalizacje zwigzane z NS.
Ustalenie podstawowego zestawu obowigzkéw pacjenta/
opiekuna celem umozliwienia osobom z NS zarzgdzania swoim
zdrowiem i cieszenia sie lepszq jakoscig zycia.
/

Wezwanie decydentéw, swiadczeniodawcdw i ptatnikéw do uznania
NS za powazng, przewlektq chorobe, kféra wymaga wspdlnego

wysitku, od zwiekszania $wiadomosci po leczenie i opieke. /
. . | - e OPIEKUNOW,

Promowanie efektywnej wspdétpracy pomiedzy wszystkimi 7
zainteresowanymi stronami — pacjentami/opiekunami, N7 w TYM
pracownikami stuzby zdrowiag, $wiadczeniodawcami, CZLONKOW
decydentami i ptaftnikami. RODZINY

. _ PR , | BLISKICH
Zapewnienie, aby wazna rola pacjentéw i opiekundw byta brana
pod uwage w przysztych badaniach, opracowywaniu wytycznych
dotyczgcych leczenia i ogdlnej polityce postepowania w zakresie ’, s -— -

1

chordéb uktadu krgzenia.

7 \ /
\

PRACOWNIKOW
SLUZBY
ZDROWIA
| SWIADCZE-
NIODAWCOW
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Obcigzenie pacjentéw, opiekunéw i naszego spoteczenstwa
zwigzane z NS jest ogromne.

RZECZY-
WISTOSC

/7

Oczekuje sie, ze czestosé
wystepowania niewydolnosci
serca potroi sie do roku 2030 r

64 min /

pacjentéw

z niewydolnosciqg )

serca na catym Ryzyko rozwoju
$wiecie niewydolnosci serca w ciggu

catego zycia wynosi

/ >50%

pacjentow
4 jest ponownie
hospitalizowanych
z powodu
niewydolnosci serca
w ciggu 6 miesiecy
od wypisu

Dlaczego
potrzebujemy S
Karty pacjenta

od kraju. Niniejsza Karta stuzy jako narzedzie dla wszystkich stron
zaangazowanych w leczenie NS, takich jak rzgd, $wiadczeniodawcy,
firmy ubezpieczeniowe, pacjenci i opiekunowie, utatwiajgce

o o
identyfikowanie i rozwigzywanie lokalnie wystepujgcych problemow
oraz wykorzystywanie mozliwosci wdrazania zmian. tgczy nas
w realizacji wspodlnego celu, jakim jest poprawa zycia osdb z NS,
d . N S
ofyczqgcej NS:
12

Cco W zamian ma przyniesc¢ korzysci pacjentom, opiekunom i catemu
spoteczenstwu'.



OBCIAZENIE CHOROBA
PACJENTOW | OPIEKUNOW

Pacjenci i ich opiekunowie cierpig z powodu znacznie obnizonej
wydolnosci i jakosci zycia — co stanowi obcigzenie podobne do
zaawansowanego stfadium nowotworu lub AIDS??. NS jest gtowng

przyczynqg hospitalizacji. Ponad potowa wszystkich pacjentéw
cierpigcych na NS ponownie trafia do szpitala w ciggu szesciu
miesiecy od wypisu.

ROZNICE W ZAKRESIE
NIEWYDOLNOSCI SERCA
U KOBIET | MEZCZYZN

Ogdlna czestose wystepowania NS jest podobna zaréwno u kobiet,
jak i u mezczyzn, chociaz obserwuje sie wyrazne réznice w jegj
przebiegu u obu ptci, takie jak:

e Zespdt Takotsubo wystepuje prawie wytgcznie u kobiet i czesto
jest wywotywany przez stres emocjonalny lub fizyczny. Ponad
90% zgtoszonych przypadkéw dotyczy kobiet po menopauzie
w wieku 58-75 lat*®.

Ryzyko wystgpienia NS jest trzykrotnie wyzsze u kobiet cierpigcych
na nadcisnienie tetnicze®. Ryzyko rozwoju NS zwigzane

z cukrzycq jest wyzsze u kobiet niz u mezczyzn, jak réwniez
otytos¢ jest bardziej znaczgcym czynnikiem ryzyka NS u kobiet”.

14

HISTORIE PACJENTOW

osoba z NS, 80 lay

,Koniecznos¢ rezygnacji z podrdzy ograniczata mojg elastycznosé w pracy.
Towarzyszyto mi poczucie bezproduktywnosci, gdyz choroba byta obcigzeniem
zaréwno dla mnie, jak i oséb z mojego ofoczenia. Zawtadneta mng stabosg,
co byto dotychczas stanem zupetnie mi nieznanym. Po przebytym zawale zyje
sie z dnia na dzien, o ile nie z godziny na godzine”

00 Z NS, 60 lat, Holandia

,Poniewaz zyje z niewydolnosciq serca od prawie pieciu lat, oczywiste jest, ze ma fo
ogromny wptyw na moje zycie i rodzine. Przez pierwsze kilka lat potrzebna mi byta
pomoc mojego syna i bliskich przyjacidt. To proces ciggtego uczenia sie. Moje zycie
osobiste i zawodowe diametralnie sie zmienito. Nauka ,ptyniecia z prgdem” stata sie
mojg nowq dewizqg zyciowq,”

,Po ustyszeniu diagnozy
niewydolnosci serca tuz przed
30-tymi urodzinami dopadta mnie
mysl, ze moje zycie sie skoriczyto.
W frakcie choroby zawsze wazna
byta dla mnie niezaleznos¢ —
zalezato mi na poprawie
SaMOoPOCzZUcia, poszerzaniu
wiedzy na femat mojej choroby,
podjeciu wszystkich mozliwych
dziatar, aby jg opanowac i wcigz
czerpa¢ mozliwie jak najwiecej
radosci z zycia!

A \ob, Australia

,Pierwszq zmiang, jakiej
musiatam dokonac¢ jako jego
zona, byto przekonanie go, ze nie
zmieni to radykalnie jego zycia.
Zawsze wspodlnie mierzylismy
sie z wszelkimi problemami
zdrowotnymi. Zapewnitam go,
ze razem przez to przejdziemy.
Stopniowo wracalismy do
wszystkich dotychczasowych
aktywnosci, ale w nieco innym
tempie. Wkrdtce zdat sobie
sprawe, ze moze wiesc petne
i produktywne zycie!




Oczekiwania
pacjenta

16

Jako osoba z niewydolnosciq serca mam

nastepujgce oczekiwania:

1 Uzyskanie szybkiego i trafnego rozpoznania NS.

Szybki dostep do najlepszych aktualnie dostepnych standardéw
opieki i terapii.

Dostep do zintegrowanego, multidyscyplinarnego zespotu
3 opieki i mozliwos¢ wspdlnego podejmowania decyzji
podczas catego procesu leczenia.

Dostep do narzedzi i zasobéw edukacyjnych, w tym planu
opieki, ktére pozwolg mi skutecznie dbaé¢ o moje zdrowie.

Dostep do ustug i zasobdéw niezbednych w celu wspomagania
mojego zdrowia psychicznego od momentu postawienia diagnozy.

Doswiadczanie empatii i wspdtczucia ze strony personelu
medycznego.

Mozliwos¢ wniesienia wktadu w przyszte badania dotyczqgce
NS oraz udziat w nich na réwnych prawach.

17



Uzyskanie szybkiego i trafnego rozpoznania NS

Szybkie i trafne rozpoznanie jest niezbedne do rozpoczecia leczeniag,
ktére ztagodzi moje objawy, zmniegjszy liczbe pobytdw w szpitaly,
poprawi jakos¢ mojego zycia i przedtuzy je.

e Krajowe inicjatywy majgce na celu zwiekszenie swiadomosci
dotyczgcej oznak i objawdw NS wérdd swiadczeniodawcdw,
ktéorzy najprawdopodobniej bedg moim pierwszym punktem
kontaktu, w szczegdlnosci lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej i lekarzy medycyny ratunkowe;.

Szybkie skierowanie do lekarza, ktéry posiada wiedze
niezbedng do oceny medycznej i przeprowadzenia
odpowiedniej diagnostyki zgodnie z aktualnymi wytycznymi
popartymi dowodami naukowymi, aby zapewnic szybkie

i frafne rozpoznanie NS.

Szybki dostep do najlepszych aktualnie
dostepnych standardow opieki i terapii

Dostep do konsultacji z fachowym personelem medycznym,
ktéry posiada wiedze niezbedng do oceny mojego stanu
zdrowia, w ramach czasowych okreslonych w akfualnych
standardach opieki opartych na dowodach naukowych.

Dostep do lokalnej ustugi rehabilitacji kardiologicznej. Opcjqg
moze by¢ dostep wirtualny.

Dostep do statego wsparcia ze strony wykwalifikowanego

w zakresie NS fachowego personelu medycznego, w tym

w razie potrzeby do konsultacji telemedycznych, bez wzgledu
na miejsce zamieszkania.

Dostep do odpowiednich dla mnie lekow i terapii
z wykorzystaniem wyrobdéw medycznych, zgodnie
z aktualnymi standardami opieki i zaleceniami
opartymi na dowodach naukowych.

Dostep do zintegrowanego, multidyscyplinarnego
zespotu opieki i mozliwos¢ wspdlnego po-
dejmowania decyzji w trakcie mojego leczenia

Dostep do zintegrowanego systemu opieki, ktdry umozliwia
opiekujgcemu sie mnqg zespotowi specjalistow w zakresie NS
wspotprace miedzy sobg, a takze z lekarzami i ustugami,
ktérych moge potrzebowad, takimi jak lekarze innych
specjalizacji, zasoby opieki srodowiskowej/domowej,

opieka paliatywna itp.

Dostep do opiekuna/koordynatora lub wyznaczonego cztonka
personelu medycznego, ktdry koordynuje moje leczenie i moze
dziata¢ jako pojedynczy punkt kontaktowy.

Dostep do zespotu opieki NS, ktéry dziata w ramach
skoncenftrowanej na pacjencie ,struktury promienistej”,
ktdrej cenfrum stanowie ja wraz z moimi opiekunami.

Dostep do cyfrowego systemu opieki zdrowotnej, ktéry utatwia
mojemu zespotowi opieki NS koordynowanie i planowanie wizyt
kontrolnych i badan, zwtaszcza jesli mieszkam w spotecznosci
wiejskiej i/lub z dala od duzych osrodkéw medycznych.

Dostep do narzedzi i zasobéw edukacyjnych,
w tym planu opieki, ktére pozwolg mi skutecznie
dbac¢ o moje zdrowie

Podczas mojego leczenia NS moja rodzina/opiekunowie i ja bedziemy
mie¢ wiele pytan dotyczgcych mojego stanu zdrowia i tego, jak
mozemy zadbad¢ o nasze samopoczucie. W ramach wsparcia
potrzebujemy materiatow edukacyjnych i zasobow, kfdre pomogqg
znalez¢ odpowiedzi na pytania, bedqg dostepne w kazdej chwili

I bedq pokrywac szeroki zakres tematyczny, w tym:

Podtoze NS oraz wskazoéwki, gdzie uzyskac wiecej informagji
na temat tej choroby.

Leki, rehabilitacja kardiologiczna i inne zalecane terapie:
korzysci, ryzyko i potencjalne skutki uboczne.




> Oczekiwania — 4

Zabiegi chirurgiczne — korzysci, ryzyko, oczekiwania oraz
ograniczenia/wyzwania pooperacyjne i zarzqdzanie opieka.

Oznaki/objawy, kiedy szuka¢ pomocy medycznej.

Kiedy i jak kontaktowac sie z zespotem specjalistow od NS.

Zycie z diagnozq NS: powrdt ze szpitala do domu, dietq,
problemy ze snem, wyzwania poznawcze, wptyw na rodzine/
opiekundw, ¢wiczenia fizyczne i inne aktywnosci itp.

Plan opieki po wypisie ze szpitala, podpisany przez cztonkdw
mojego multidyscyplinarnego zespotu opieki. Plan ten jest
regularnie weryfikowany i aktualizowany przez caty okres opieki.

Dostep do ustug i zasobdéw niezbednych w celu
wspomagania zdrowia psychicznego od momentu
postawienia diagnozy

Problemy ze zdrowiem psychicznym, w tym miedzy innymi depresjaq,
lek i stres psychiczny, sg powszechne u pacjentéw z NS i naszych
opiekunoéw; dolegliwosci te majq silny negatywny wptyw na nasze
0gdlne samopoczucie i jakos¢ zycia.

e Standardowa ocena psychospoteczna zardwno mnie,
jak i mojej rodziny/opiekundw.

e Dostep do lokalnych i/lub wirtualnych grup wsparcia zaréwno
dla mnie, jak i mojej rodziny/opiekundw.

e Dostep do osobistego i wirtualnego wsparcia zdrowia
psychicznego jako infegralnej czesci mojego leczenia.

20
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Doswiadczanie empatii i wspoétczucia
ze strony swiadczeniodawcow

Uznanie przez swiadczeniodawcow, ze wyznaczeni
opiekunowie majg prawo dostepu do nich i kontaktu z nimi
W moim imieniu.

Zapewnienie, ze pracownicy stuzby zdrowia zajmujgcy sie
leczeniem NS odbyli niezbedne szkolenie i potrafi zrozumiec

obcigzenie, jakim NS jest dla pacjentéw/opiekundw, oraz
wiedzg, jaki rodzaj wsparcia jest dla nas najlepszy.
Otwartos¢ pracownikéw stuzby zdrowia na omowienie

z szacunkiem wszelkich pytan dotyczgcych terapii
alternatywnych lub uzupetniajgcych.

Mozliwos¢ wniesienia wktadu w przyszte
badania dotyczgce NS oraz udziat w nich
na réwnych prawach

Zapewnienie, aby zaangazowanie spoteczenstwa i pacjentéw
byto warunkiem wstepnym prowadzenia badan nad NS
finansowanych przez rzagd.

Zapewnienie, aby w ramach angazowania spoteczenstwa

i pacjentow pacjenci i opiekunowie uczestniczyli w procesie
opracowywania profokotu badania i czuwali nad tym,

aby zawsze w miare mozliwosci brano pod uwage
wskazniki jakosci zycia.

21



Jako pacjent lub cztonek rodziny/opiekun
odpowiadam za:

Utrzymywanie zdrowych nawykdéw

Ponosze wytgczng odpowiedzialnos¢ za wybory, ktérych dokonuje.

\ ~ Moje wybory mogg miec pozytywny lub negatywny wptyw na moje
zdrowie.
y Zrobie co w mojej mocy, aby dokona¢ wtasciwych wyboréow w
celu poprawy mojego stanu zdrowia (np. przestrzegac zalecen
zywieniowych, regularnie ¢wiczy¢, przyjmowac leki zgodnie
/ z zaleceniami, ogranicza¢ spozycie alkoholu, zaprzesta¢ palenia
/ tytoniu i zazywania wszelkich innych niedozwolonych substancji).

N ’ 2 Samoobserwacja objawdéw NS

e R e Czynny udziat w monitorowaniu objawdw jest niezbedny
dla mojego dobrego samopoczucia.

e Bede monitorowac i odnotowywac objawy zgodnie
z harmonogramem w porozumieniu z lekarzem.

e Bede czujnie obserwowad wszelkie zmiany objawdw, o ktdrych
nalezy poinformowad lekarza.

3 Zwracanie sie o pomoc medycznqg
w razie potrzeby

® ® e Ocenie wszelkie zmiany zaobserwowane podczas
monitorowania moich objawdw NS i okresle niezbedne
O W I z I dziatania. Jesli uznam, ze potrzebuje pomocy medycznej,
zwrdce sie po nig niezwtocznie, poniewaz rozumiem, ze stan

mojego zdrowia moze sie pogorszyc, jesli szybko nie otrzymam
pofrzebnej mi pomocy.

o
q ‘ e n I q Nastepnie przeanalizuje swojqg decyzje i ustale, czy
dokonatem(-am) najlepszego wyboru. Ta refleksja pomoze mi

w podejmowaniu najlepszych mozliwych decyzji w przysztosci.

Jako osoba z NS to ja jestem ostatecznie odpowiedzialny(-a) za dbatosé >
o wtasne zdrowie, przy wsparciu rodziny/opiekunéw i zespotu opieki

zdrowotnej, ktérzy doktadajqg wszelkich staran, aby mnie prowadzié

i udzielaé¢ mi wsparcia.
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4 Przyjmowanie lekdw zgodnie z zaleceniami
zespotu specjalistéow

e Bede przyjmowat(a) leki zgodnie z zaleceniami zespotu
specjalistow, aby czu¢ sie jak najlepiej.

Bede wspdtpracowac z zespotem specjalistow, aby ustali¢
najlepszy dla mnie plan leczenia. Wiem, ze niektére leki

mogg miec nieprzyjemne skutki uboczne, ale ptyngce z nich
korzysci przewyzszajg ewentualne ryzyko. Jesli wystgpig u mnie
skutki uboczne, ktére bedqg dla mnie szczegdlnie ucigzliwe,

nie zaprzestane przyjmowania lekdw ani nie zmniejsze ich
dawki bez uprzedniego omadwienia mojej sytuacji z zespotem
specjalistow. Wspdlnie ustalimy, czy zmiany w planie leczenia
sqg dla mnie najlepsze.

Poinformuje zespdl specjalistow o wszystkich naturalnych
lub alternatywnych metodach leczenia, ktdre zdecyduje sie
zastosowa¢ oprocz tych, ktére mi zalecono.

5 Stosowanie sie do rad swiadczeniodawcdéw

e M0j lekarz i inni cztonkowie mojego zespotu opieki zdrowotne;
udzielajg mi najlepszych rad, aby wspiera¢ moje dobre

. . e , . ® ® ®
samopoczucie. Moim obowigzkiem jest postepowad zgodnie
z ich radami, stawia¢ sie na wizyty i wykonywac zalecane
badania diagnostyczne i laboratoryjne.

6 Zadawanie pytan, gdy czegos nie rozumiem
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moj plan leczenia i wszelkie inne informacje, ktére otrzymuje [Dostep 30.10.2021].
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