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Cele leczenia chorych  
z niewydolnością serca 

1. Zmniejszenie śmiertelności 
 

2.  Zmniejszenie nasilenia objawów klinicznych, 
poprawa wydolności fizycznej i jakości życia 
 

3.  Zmniejszenie liczby hospitalizacji, głównie  
z powodu dekompensacji niewydolności serca 

 

Zalecenia Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego 2016 



Leczenie niewydolności serca 

• Postępowanie niefarmakologiczne (edukacja, dieta,  

używki, samokontrola objawów, aktywność fizyczna, 

szczepienia przeciw grypie i pneumokokom) 

• Farmakoterapia (ACEI/ARB, betaadrenolityki, MRA, 

iwabradyna, ARNI, diuretyki, …..) 

• Leczenie zabiegowe (operacje wad serca, rewaskularyzacja 

serca, przeszczep serca) 

• Elektroterapia (wszczepienie ICD, CRT) 

• Wspomaganie mechaniczne układu krążenia 
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Kompleksowa blokada neurohormonalna  
współczesny kierunek farmakoterapii niewydolności serca   



Szybka akcja serca – czynnik złego rokowania  
w niewydolności serca  
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Mechaniczne wspomaganie krążenia 



 
 
 
   SAMOKONTROLA 

Model opieki nad chorymi z niewydolnością serca  
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Podsumowanie  

• Niewydolność serca można skutecznie leczyć i jej zapobiegać 

 

• Chorzy w Polsce leczeni są zgodnie z zaleceniami towarzystw 
naukowych jeśli chodzi o rodzaje leków, natomiast 
niewystarczające jest ich dawkowanie  
 

• Dostęp do nowoczesnych metod leczenia zależy od możliwości 
ich finansowania i organizacji opieki nad chorymi 
 

• Konieczne zmiany w systemie opieki nad chorymi  
z niewydolnością serca i jej finansowania w Polsce  


