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Stosowany powszechnie podzial na niewydolnos¢
serca lewo- i prawokomorowa opiera si¢ na tym czy
w obrazie choroby dominuja objawy wynikajace z za-
stoju krwi w zylach systemowych, czy tez w ptucnych.
W zasadzie jednak nie zawsze méwi nam, ktoéra z ko-
mor serca jest bardziej uszkodzona. Inne terminy opi-
sowe wykorzystywane do scharakteryzowania obra-
zu klinicznego i podzialu NS, takie jak: niewydolnos¢
z malg lub duza objetosciag wyrzutows (high- and low-
output HF), niewydolno$¢ wsteczna i niewydolnos¢
rzutu (backward and forward HF), niewydolno$¢ jaw-
na, skompensowana i zastoinowa, maja jedynie cha-
rakter opisowy, nie dostarczaja natomiast zadnych in-
formaciji o etiologii niewydolnosci, maja tez niewielkie
znaczenie w podejmowaniu decyzji o sposobie leczenia.
Tym samym ich uzyteczno$¢ w nowoczesnej diagnosty-
ce ileczeniu NS jest ograniczona.

Istnieje wiele definicji niewydolnosci serca, kazda
z nich zwraca uwage na wybrane aspekty tego zlozo-
nego zespolu klinicznego, zadna nie jest jednak w pelni
satysfakcjonujaca. Brak jasnej definicji znacznie utrud-
nia postawienie jednoznacznego rozpoznania NS, za$
fakt, ze nie ma diagnostycznego ,zlotego standardu”
dla tego schorzenia czyni diagnostyke prawdziwym
wyzwaniem klinicznym. Ogélnie rzecz biorac, postu-
gujemy sie typowymi narzedziami, tzn. oceng klinicz-
ng (szczegdtowy wywiad + badanie fizykalne), wspar-
ta wynikami odpowiednio dobranych badan dodatko-
wych. Dla celéw praktycznych ustalono kryteria kli-
niczne, w oparciu o ktére definiujemy i stawiamy dia-
gnoze niewydolnosci serca (tab. 58.1.). Zgodnie z nimi
NS rozpoznajemy woéwczas, gdy typowym objawom
klinicznym (duszno$¢ lub uczucie zmeczenia w spo-
czynku lub w trakcie wysitku badz obrzeki konczyn
dolnych) towarzyszy stwierdzona obiektywnie w wa-
runkach spoczynkowych dysfunkcja migsnia sercowe-
go. Pozytywna odpowiedz na typowe leczenie nie sta-
nowi sama w sobie podstawy do rozpoznania NS, acz-
kolwiek wiekszo$¢ chorych po zastosowaniu szybko
dzialajacych lekéw objawowych (np. diuretykéw pe-
tlowych) odczuwa pewng poprawe w zakresie objawdw
podmiotowych. Paradoksalnie, dobra reakcja na lecze-
nie, zmniejszajac stopien nasilenia objawéw klinicz-
nych, moze czasami utrudni¢ proces diagnostyczny.

Tabela 58.1. Definicja niewydolnosci serca

. Typowe objawy kliniczne NS (w spoczynku lub w trakcie wysitku)
i
II. Obiektywne wyktadniki dysfunkgji (skurczowej lub rozkurczowej)
serca (preferowana metoda — spoczynkowa echokardiografia)
i (jezeli rozpoznanie NS jest nadal watpliwe)

I1l. Pozytywna odpowiedz na typowe leczenie

Rozpoznanie zespolu klinicznego niewydolnosci
serca nigdy nie powinno by¢ jedyna diagnoza. Nalezy
kazdorazowo okredli¢ etiologie NS (np. pozawalowa)
oraz poda¢ wspdlistniejace choroby sercowe i pozaser-
cowe, ktorych obecnos¢ moze mie¢ wplyw na poste-
powanie z chorym (np. obecnos¢ ischemicznej niedo-
mykalnosci zastawki mitralnej, utrwalonego migotania
przedsionkéw czy nadczynno$ci gruczotu tarczowego).
Odnosi sie to szczegolnie do chorych w wieku pode-
sztym, u ktérych generalnie diagnostyka nie jest tak in-
tensywna, za$ ustalenie rozpoznania i etiologii NS jest
istotnie utrudnione przez czeste schorzenia wspotist-
niejace. Wreszcie, niezwykle wazne jest zidentyfikowa-
nie i skorygowanie potencjalnie odwracalnych czynni-
koéw, ktére moga by¢ odpowiedzialne za objawy NS lub
ich zaostrzenie (np. tachy- lub bradyarytmie, zle kon-
trolowane nadci$nienie tetnicze, infekcja, zatorowosc¢
plucnaitd.)

Wywiad chorobowy i badanie
przedmiotowe

Diagnostyka niewydolnosci serca rozpoczynaé powin-
na sie zawsze od badania podmiotowego i przedmioto-
wego. Typowe objawy zglaszane przez chorego w pola-
czeniu z cechami NS stwierdzonymi w badaniu fizy-
kalnym skfaniaja nas do podejrzewania NS jako tfa do-
legliwosci (tab. 58.2.) Niemniej jednak, przypuszczenie
kliniczne powinno by¢ kazdorazowo potwierdzone wy-
nikiem obiektywnego badania (najczesciej obrazowe-
go), pozwalajacego doktadniej oceni¢ budowe i funkcje
serca (ryc. 58.1.).

Ze wzgledu na réznorodna etiologie niewydolnosci
serca, w przypadku jej podejrzenia zebrany od chore-
go wywiad powinien by¢ bardzo szczegétowy i obejmo-
wacé nie tylko dolegliwosci z zakresu ukladu sercowo-

Tabela 58.2. Kryteria diagnostyczne NS wg badania Framingham

Kryterium duze Kryterium mniejsze

Ortopnoe lub cisnienie zylne
> 16 mmHg

obrzek koriczyn

Nasilone rzezenia lub ostry obrzek ptuc  kaszel nocny

Obecnos¢ kardiomiopatii rozstrze-
niowej

dusznos¢ wysitkowa

Odruch watrobowo-zylny powiekszenie watroby

(zas krazenia > 25 s wysiek optucnowy

Odpowiedz na leczenie spadkiem masy
ciata > 4,5 kg w ciggu 5 dni

pojemnos¢ zyciowa
zmniejszona o 1/3

tachykardia (> 120/min)

2 duze lub 1 duze i 2 mate kryteria
potwierdzaja rozpoznanie NS




Jak rozpoznac niewydolnos¢ serca — przydatnos¢ badan klinicznych

Typowe cechy NS
w badaniu fizykalnym icechy NS

- = ==

[ Podejrzenie NS lub dysfunkeji LK ]

gs

Typowe objawy

Wyniki badan prawidtowe
-> rozpoznanie NS
lub dysfunkeji LK

Ocen obecnodd choroby serca
—> wykonaj podstawowe badania
{EKG, RTG kl.p, ewentualnie BNP

I . N\
{ Wyniki badari obrazowych

Wyniki badan nieprawidtowe ‘ : prawidiowe —>

mato prawdopodobne

—> wykonaj Echo (ewentualnie CMR rozpoznanie NS lub
lub angiografie izotopowa) dysfunkgji LK wykluczone

gs

Wyniki badar obrazowych
nieprawidtowe

gs

Dodatkowe badania
Okredl etiologie, stopien ciezkosci, |:> diaghostyczne jezeli konisczne
czynniki wyzwalajgce oraz typ NS {np. koronarografia)

11 11

[ Ustal leczenie niewydolnosci serca ]

Ryc. 58.1. Algorytm postepowania diagnostycznego

w niewydolnosci serca ( wg Raportu Grupy Roboczej
Sekgji Niewydolnosci Serca Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego — Task Force Report European Society of
Cardiology)

naczyniowego, ale réwniez z zakresu innych systeméw:
oddechowego, pokarmowego, nerwowego i moczowego
(tabela 58.3.).

Co wazne, niejednokrotnie objawy o pozornie po-
zasercowym charakterze moga okaza¢ sie $cisle po-
wigzane z chorobami ukladu sercowo-naczyniowego

(np. utrata apetytu, dyspepsja i pobolewania w nad-
brzuszu mogg wynikaé z tzw. gastropatii zastoinowej
u chorego z dominujacg niewydolno$cia prawokomoro-
w3, za$ zawroty glowy i pogorszenie koncentracji moga
by¢ objawami matego rzutu w niewydolnosci lewoko-
morowej). Nalezy pamieta¢, ze niektére symptomy wy-
stepujace w chorobach serca i naczyn nie sa dla tego
ukladu swoiste. Cze§¢ objawow klinicznych moze by¢
réwniez zwigzana z innymi chorobami wspoélistnieja-
cymi z niewydolno$cig serca.

Dusznos¢, zmeczenie i obrzeki wokét kostek to ty-
powe objawy NS, cho¢ ich interpretacja moze niekie-
dy nastrecza¢ trudnosci, szczegdlnie u kobiet, oséb
otylych i chorych w podesztym wieku. Obrzeki ob-
wodowe, przepelnione zyly szyjne i hepatomegalia sg
uznawane za charakterystyczne objawy zastoju w zy-
tach systemowych. Okazuje si¢ jednak, ze obrzeki sg
zwykle nieobecne u prawidlowo leczonych pacjentéw,
a takze u tych z dominujaca, nawet nasilong niewy-
dolnoscig lewokomorows. U wiekszosci chorych (na-
wet tych z ciezka NS) nie stwierdza si¢ podwyzszone-
go cis$nienia w zylach szyjnych. Zaréwno stwierdzenie
hepatomegalii, jak i wystuchanie trzeszczen nad pola-
mi ptucnymi ma relatywnie matg warto$¢ predykeyjna
w NS. Tachykardia i obecnos¢ III tonu serca sg objawa-
mi niespecyficznymi, ktérych nasilenie moze dodatko-
wo podlega¢ zmianom pod wplywem stosowanego le-
czenia. W przypadku stwierdzenia szmeru nad sercem
nalezy zawsze ustali¢ jego pochodzenie. Pamietajmy
o tym, iZ czgsta przyczyna szmeru sercowego u chorych
z NS, tj. niedomykalnos$¢ mitralna, moze mie¢ charak-
ter dynamiczny, powodujgc istotne nasilenie objawdw
w trakcie wysitku.

W przypadku wspolistnienia licznych odchylen
w badaniu przedmiotowym: przemieszczone uderze-
nie koniuszkowe, III ton serca, podwyzszone ci$nienie
w zylach szyjnych, ciastowate obrzeki konczyn dolnych

Tabela. 58.3. Dane z wywiadu klinicznego w ocenie chorego z niewydolnoscia serca (wg W.S. Coluciego i E. Braunwalda: Atlas niewydolnosci serca)

Objawy Objawy ogdlne Objawy ze strony ukta-
sercowo-naczyniowe du oddechowego
Dtawica piersiowa Obrzeki Dusznos¢ wysitkowa
Nieswoisty b6l w Wybroczyny krwa-  Ortopnoe
klatce piersiowej we lub siniaki
Zmeczenie Dieta Napadowa dusznos¢
nocna
Stabos¢ Stosowanie lekow  Zapalenie optucnej
Omdlenie ortostatyczne Kaszel
Kofatanie serca Krwioplucie
Swisty

Objawy ze Objawy z przewodu  Objawy neurolo-
strony nerek  pokarmowego giczne
Nykturia Bél brzucha Niepokéj lub napady
lekowe
Skapomocz Wzdecie brzucha Depresja
Bezmocz Zaparcia Omdlenia
Jadtowstret Splatanie
Nudnosci Zmniejszona spraw-
nos¢ umystowa
Wymioty
Biegunka
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