Do ostrej niewydolnosci serca dochodzi, gdy wystapi:

2 zawal serca < tamponada serca (w worku osierdzio-
< zaburzenie rytmu serca wym, ktory otacza cate serce, groma-
2 rozwarstwienie aorty dzi si¢ duzo plynu, np. krwi, blo-

kujacego prawidtowa pracg serca).

W wymienionych powyzej sytuacjach konieczna jest pilna interwencja
lekarza — wezwanie karetki pogotowia i pobyt w szpitalu.

PRZYCZYNY
NajczeSciej wystepuje:

2 choroba niedokrwienna serca lub 2 wady serca, np. zwezenie zastawki
zawal — powoduja, ze serce jest migdzy sercem a aorta (najwigksza
ostabione i ,,nie ma sity” ttoczy¢ od- tetnica wychodzaca z serca)
powiedniej ilosci krwi do tgtnic < choroby migsénia sercowego (tzw. kar-

< nadci$nienie te¢tnicze — powoduje, ze diomiopatie) — powoduja, ze krew nie
serce moze wtltoczy¢ do tetnic moze wlasciwie powraca¢ do serca.
mniejsza ilos¢ krwi

Czasami jednak okreslenie przyczyny choroby jest bardzo trudne. Mowi si¢ wowczas
o samoistnej (idiopatycznej) niewydolnosci krazenia.

DIAGNOSTYKA

Rozpoznanie moze postawi¢ tylko lekarz. Koncentruje si¢ on na znalezier
przyczyny niewydolnosci i ustaleniu, co nasila dolegliwosci. Podczas bad
nia pacjent powinien powiedzie¢ o wszystkich wymienionych wczesniej
legliwosciach.

Badania dodatkowe zlecane w diagnostyce niewydolnoS$ci

2 EKG

2 echokardiografia

2 proba wysitkowa

2 badanie RTG klatki piersiowej

2 badania laboratoryjne

2 czasami konieczne jest cewnikowanie serca.

Ptyny powstajgce przy niewydolno$ci krazenia stajg sie czesto
powodem zwiekszenia masy ciata




Klasyfikacja niewydolno$ci serca wedlug NYHA

(Nowojorskiego Towarzystwa Kardiologicznego)

Klasa .
NYHA Objawy
I klasa chory bez ograniczen wydolnosci fizycznej
dusznosci 1 zmgczenie przy umiarkowanym wysitku fizycznym
II klasa .
(wchodzenie po schodach)
111 Klasa znaczne ograniczenie aktywnosci fizycznej przy niewielkim wy-
sitku fizycznym (wolne wchodzenie po schodach)

LECZENIE

Leczenie farmakologiczne wiaze si¢ z zastosowaniem: lekow moczopednych (redu-
kuja gromadzenie wody w organizmie, zmniejszajac obrzeki i dusznos¢) oraz lekow po-
prawiajacych pracg serca i wydolno$¢ organizmu (inhibitory konwertazy angiotensyny,

beta-blokery, leki antyarytmiczne).

W przypadku przyjmowania lekow nalezy $cisle przestrzega¢ zalecen lekarza co

do sposobu ich dawkowania.

Leczenie inwazyjne zazwyczaj jest odkladane w czasie, jesli mozna osiagnac cele le-

czenia innymi sposobami.

PORADY LEKARZA

NALEZY:

NIE NALEZY:

2 leczy¢ choroby doprowadzajace do
niewydolnosci, czyli nadci$nienie tet-
nicze i chorobe wiencowa

2 zadba¢ o zmniejszenie wagi w przypa-
dku otytosci

2 znormalizowa¢ mase ciata w przypa-
dku os6b niedozywionych 1 z niedo-

waga.

2 spozywacé alkoholu

2 pali¢ papierosow

2 spozywaé w nadmiarze soli kuchennej

oraz ptynow, jezeli pojawia si¢ obrzeki

< rezygnowaé z aktywnosci fizycznej,
np. jazdy na rowerze czy spacerow

2 przyjmowac lekow mogacych nasilaé
chorobg (trzeba je skonsultowac z leka-
rzem).




ARYTMIA
SERCA

Zaburzenia rytmu serca sa efektem zakloconego wytwarzania i przewodzenia im-
pulsow elektrycznych w wyspecjalizowanych komorkach serca zorganizowanych
w tzw. uktad bodzcoprzewodzacy. Poniewaz impulsy te odpowiadaja za kurczenie si¢
mig$nia sercowego w odpowiednim rytmie, to ich zaburzenia powoduja niepra-
widlowa czynnos$¢ skurczowq serca.

W ukladzie bodZcoprzewodzacym wyrdéznia si¢ nastepujace elementy

2 wezel zatokowo-przedsionkowy (za- < wezet przedsionkowo-komorowy, do

tokowy). Znajduje si¢ w $cianie pra- ktorego dostaja si¢ impulsy po opusz-
wego przedsionka i nazywany jest na- czeniu wezta zatokowo-przedsionko-
turalnym rozrusznikiem serca, ponie- wego.

waz narzuca odpowiedni rytm w za-
leznosci od potrzeb organizmu

Prawidlowy rytm serca w spoczynku wynosi od 60 do 100 uderzen na minute (jest
to rytm zatokowy). Moze on zwalnia¢, np. w czasie snu, lub przyspiesza¢ w czasie wy-
sitku.

Istnieje wiele typow arytmii serca. Ze wzgledu na miejsce powstawania dzielimy je na
arytmie komorowe (czgsciej zwigzane sa z powaznymi chorobami serca) oraz nadko-
morowe.

Arytmie nadkomorowe sa dos¢ czgste w $rednim i starszym wieku. Wiele z nich jest
przejsciowych i nieszkodliwych. Wystepuja przy nadpobudliwo$ci nerwowej, nieleczo-
nej niewydolnosci serca, podczas nierozpoznanego zapalenia mig$nia sercowego lub po
nim, lub przy nadczynno$ci tarczycy.

Zaburzenia rytmu serca zwigzane sa ze zbyt wolnym rytmem (ponizej 60 ude-
rzen) lub zbyt szybkim rytmem (powyzej 100 uderzen) — tzw. rzadkoskurcz lub
czestoskurcz — albo z nieregularnoscia pracy serca.




Najczestsze arytmie nadkomorowe

< dodatkowe pobudzenia nadkomo-
rowe — w pewnym regionie przed-
sionkow powstaje dodatkowy impuls,
zaraz po przejsciu impulsu fizjolo-
gicznego, powodujac przedwczesny
skurcz serca; jest to stan do$¢ po-
wszechny w réznych grupach wieko-
wych i zazwyczaj niezbyt powazny

2 czestoskurcze nadkomorowe — po-
wstaja, gdy pewna struktura serca za-
czyna generowac regularny, ale zbyt
szybki rytm serca

< syndrom chorego wezla zatokowo-

-przedsionkowego — objawia si¢
zwolniong akcja serca z okresami
przyspieszen

< migotanie przedsionkow — polega na
powstawaniu w roznych czqéciach

serca

ko$cia w prawym p y
300 na minutg), j
wigcej co drugi 1m
komér, powodujac i

Arytmie komorowe najczgéciej wystepuja u 0séb chorych na chorobg wiencowa, po
zawale serca, przy niewydolnos$ci serca, podczas zapalen serca lub po nich.

Najczestsze arytmie komorowe

< dodatkowe pobudzenia komorowe —
impuls elektryczny powstaje gdzie$
w obrebie komor, powodujac ich nie-
spodziewany, przedwczesny skurcz;
rytm serca wraca szybko do normy

2 czestoskurcz komorowy — regularne
impulsy o duzej czgstosci, powstaja
w obregbie komor, powodujac szybka
pracg serca; stan ten moze by¢ nie-
bezpieczny dla zycia cztowieka i wy-
maga pilnej opieki medycznej

< migotanie komor — impulsy powstaja
w nieregularnym i bardzo szybkim
rytmie w obrebie komor; powoduje to
nieskoordynowane skurcze migsni ko-
mor, tak ze nie moga one w poprawny
sposob ttoczy¢ krwi na obwod do
wielkich naczyn.

OBJAWY

Czgsto ludzie nie odczuwaja zadnych dolegliwo$ci zwiazanych z arytmia.




