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Rozpoznanie niewydolnosci sercaw POZ

Niewydolno$¢ serca jest choroba, ktdrej rozpoznanie nie moze zostac
postawione wytacznie na podstawie wywiadu i badania przedmiotowego.

Niezbedna jest echokardiografia uwidaczniajaca nieprawidtowosci
w budowie i funkcjonowaniu miesnia sercowego.

Przy podejrzeniu niewydolnosci serca nalezy uwzglednic:

objawy podmiotowe

dusznos¢ napadowa, dusznosé nocna
zmniejszona tolerancja wysitku
obrzeki obwodowe

nocny kaszel

Swiszczacy oddech

uczucie petnosci w nadbrzuszu,
zmniejszenie apetytu

zwiekszenie lub zmniejszenie masy ciata
kotatanie serca

zawroty gtowy, omdlenia

depresja

czynniki ryzyka rozwoju HF

nadcisnienie tetnicze

cukrzyca

choroba wiencowa

dyslipidemia

infekcje (angina, grypa, COVID-19)
styl zycia (otyto$¢, mata aktywnosé
fizyczna)

objawy przedmiotowe

zwiekszone cisnienie w zytach szyjnych
objaw watrobowo-szyjny

trzeci ton serca (rytm cwatowy),

szmer nad sercem

przesuniecie uderzenia koniuszkowego
w lewo

obrzeki obwodowe

trzeszczenie nad polami ptucnymi
tachykardia, niemiarowe tetno
powiekszenie watroby

ptyn w optucnej, ptyn w jamie otrzewnej

nieprawidtowosci w EKG

migotanie przedsionkéw (AF)
nieprawidtowe zatamki Q
przerost lewej komory
poszerzone zespoty QRS

blok przedsionkowo-komorowy



Podejrzenie niewydolnosci serca (HF)

ECHO - gdy istnieje silne
wywiad oraz badanie s EKG podejrzenie HF lub przy
przedmiotowe NT-proBNP/BNP RTG klatki piersiowej braku mozliwosci
oznaczenia NTpro-BNP/BNP

NT-proBNP = 125 pg/ml
NT-proBNP < 125 pg/ml lub BNP = 35 pg/ml Prawidtowy
lub BNP < 35 pg/ml wynik ECHO
ECHO - nieprawidtowy wynik

niewydolnosc serca niewydolnosc serca niewydolno$¢ serca
mato prawdopodobna potwierdzona mato prawdopodobna

Fenotyp niewydolnosci serca na podstawie pomiaru LVEF

<40% 41% - 49% =50%
HFrEF HFmrEF HFpEF

Zrédto: Wytyczne ESC 2021 dotyczace diagnostyki i leczenia ostrej i przewlektej niewydolnoéci serca

Niewydolnosc serca a opieka koordynowana

Nowe mozliwosci diagnostyczne wynikajace z opieki koordynowanej umozliwiaja lekarzom POZ bezposrednie kiero-
wanie pacjenta na badanie NT-proBNP oraz ECHO. Lekarz POZ moze postawic rozpoznanie oraz wdrozy¢ odpowiednie
leczenie w przypadku niewydolnosci serca ze zmniejszonga frakcja wyrzutowa lewej komory przed skierowaniem pa-
cjenta do poradni kardiologicznej lub Krajowej Sieci Kardiologicznej (KSK).

Warto pamietac, ze opieka koordynowana umozliwia prowadzenie pacjenta z niewydolnoscia serca w ramach POZ
zgodnie z zaleceniami kardiologicznymi po skonsultowaniu chorego ze specjalista. Dzieki wdrozeniu opieki
koordynowanej w POZ skierowanie pacjenta do poradni kardiologicznej luk KSK moze nie by¢ konieczne.

Skroty:

BNP (B-type natriuretic peptide), peptyd natriuretyczny typu B

ECHO (echocardiography), echokardiografia

NT-proBNP (N-terminal pro-B-type natriuretic peptide), N-koricowy fragment propeptydu natriuretycznego typu B
HFmrEF (heart failure with mildly reduced ejection fraction), niewydolnos¢ serca z tagodnie obnizong frakcja wyrzutowa
HFpEF (heart failure with preserved ejection fraction), niewydolnosc serca z zachowana frakcja wyrzutowa

HrEF (heart failure with reduced ejection fraction), niewydolno$¢ serca z obnizona frakcja wyrzutowa

LVEF (left ventricle ejection fraction), frakcja wyrzutowa lewej komory serca
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