Leczenie farmakologiczne .
Leki

Skuteczne leczenie nievvydolnoéci SercCa opiera sie na systematycznym stosowaniu
lekéw z réznych grup w odpowiednio dobranych przez lekarza dawkach. Zaleznie od producenta
nazwy handlowe lekdw mogg byc¢ rézne, dlatego wazne, aby zna¢ nazwy rodzajowe, chemiczne
napisane na opakowaniu drobnym drukiem.

Najczesciej stosowane leki w niewydolnosci serca zostaty podane w ponizszym spisie. Z konieczno-
$ci zawiera on jedynie niezbedne informacje.

* Inhibitory konwertazy angiotensyny (tzw. ACEi, angiotensin-converting-enzyme inhibitor)
- zmniejszajg obcigzenie serca a przez to poprawiajg jego funkcje. Obnizaja ciSnienie tetnicze.
To podstawowe leki, ktére powinny by¢ stosowane u kazdego chorego z niewydolnoscig serca
(o ile nie ma przeciwwskazan). Czasem powodujg objawy uboczne: spadek ciSnienia po pierwszej
dawce, suchy kaszel, alergie skérne, pogorszenie czynnosci nerek, podniesienie poziomu potasu
we krwi. Majg dziatanie uszkadzajgce na ptdd, stad zakaz ich stosowania u kobiet moggcych zajs¢
w cigze oraz u ciezarnych. Przyktady ACEi: perindopryl, ramipryl, chinapryl, lisinopryl i inne.

» Sartany, czyli blokery receptora angiotensynowego (ARB, angiotensin receptor blockers)
- dziatajg podobnie do ACEi i sg wytgcznie stosowane u pacjentéw, ktorzy nie mogg ich zazywac np.
z powodu uporczywego kaszlu. Przyktady ARB: kandesartan, losartan, walsartan, telmisartan i in.

* Beta adrenolityki
- to kolejna grupa lekéw o udowodnionej skutecznosci w leczeniu niewydolnosci serca. Leki te
zwalniajg czynnosc¢ serca i zmniejszajg jego zapotrzebowanie na tlen. Gtdwne objawy uboczne
tej grupy lekdéw to: obnizenie cisnienia tetniczego, nadmierne zwolnienie czestosci pracy serca,
skurcz oskrzeli (lek moze byc¢ przeciwwskazany u pacjentéw z astmg), zimne konczyny. U chorych
z niewydolnoscig serca mogg by¢ stosowane jedynie: karwedilol, bisoprolol, metoprolol o przedtu-
zonym dziataniu, nebiwolol.

* Antagonisci aldosteronu
- to leki hamujgce dziatanie hormonu wystepujgcego u pacjentow z niewydolnoscig serca w nad-
miarze. Mozliwe dziatania niepozgdane to: pogorszenie czynnosci nerek, podwyzszenie poziomu
potasu we krwi. Stosuje sie dwa leki tego rodzaju: spironolakton i eplerenon. Jednym z dziatan
niepozgdanych spironolaktonu jest powiekszenie i tkliwos¢ sutkdw u mezczyzn (tzw. ginekomastie).
Dziatania takiego nie ma eplerenon.

* ARNI (angiotensin receptor-neprilysin inhibitor) - jest potgczeniem walsartanu (blokera receptora
angiotensynowego) oraz sakubitrylu (inhibitora neprylizyny) - substancji, ktéra wywiera dodatko-
wy korzystny wptyw na uktad krgzenia, obniza ciSnienie tetnicze oraz chroni przed patologiczng



przebudowg miesnia sercowego. Wedtug aktualnych wytycznych leczenia niewydolnosci serca, lek
ten jest podawany u czesci pacjentéw zamiast lekdw z grupy inhibitorow konwertazy angiotensyny
(ACE-1) oraz blokerdw receptora angiontesynowego (ARB) - opisanych wyzej. Lekéw z grup ACE-|
oraz ARB nie wolno tgczyc¢ z lekiem z grupy ARNI.

Iwabradyna

- jest nowym lekiem stosowanym u pacjentéw, u ktérych tetno spoczynkowe jest przyspieszone
powyzej 75 uderzen na minute. Wolniejsza praca serca powoduje, ze miesien serca mniej sie
meczy i dzieki temu poprawia sie jego wydolnosc.

Digoksyna
- zwalnia prace serca, szczegolnie u pacjentéw z migotaniem przedsionkow. Jest stosowana
u wybranych chorych.

Leki odwadniajgce (diuretyki)

- 53 grupg lekéw, bardzo istotng dla pacjentéw, u ktérych dochodzi do gromadzenia wody w or-
ganizmie. Leki te zwiekszajg ilos¢ oddawanego moczu, przez co zmniejszajg ilos¢ ptyndw zatrzy-
mujgcych sie w ciele i umozliwiajg zmniejszenie dusznosci i obrzekéw. Dawkowanie diuretykdw
dostosowuje sie do aktualnych potrzeb pacjenta, scisle monitorujgc jego stan nawodnienia i wage
ciata. Dawke zwieksza sie do momentu ustapienia objawdw przewodnienia. Objawy niepozadane
z przyjmowaniem lekow moczopednych to obnizony poziom potasu, sodu, magnezu, pogorszenie
funkcji nerek, niskie cisnienie tetnicze. Przedawkowanie lekéw moczopednych moze powodowac
odwodnienie objawiajgce sie suchoscig sluzéwek, obnizeniem ci$nienia, ostabieniem, moze tez
powodowa¢ omdlenia.

Inne leki, ktére mozna stosowac u wybranych pacjentéw to hydralazyna i wielonienasycone
kwasy ttuszczowe z grupy omega-3.

Leki przeciwzakrzepowe

- mogg byc¢ konieczne w szczegdlnych sytuacjach (np. migotanie przedsionkdw, stan po wszcze-
pieniu sztucznych zastawek, obecnosc¢ skrzeplin w sercu, zakrzepica zyt). Takie leki jak warfaryna
lub acenokumarol wymagajg dobierania dawki na podstawie systematycznego kontrolowania
krzepliwosci krwi (INR). W tym celu najlepiej skorzysta¢ z tabeli (link do tabeli) . U czesci chorych
z migotaniem przedsionkéw lub zakrzepicg zyt mozliwe jest zastosowanie lekdéw przeciwzakrze-
powych nowej generacji, takich jak dabigatran, rywaroksaban czy apiksaban. W tym przypadku
monitorowanie INR nie jest potrzebne, a leki te stosuje sie w statej dawce. Nalezy pamietac, ze leki

przeciwzakrzepowe czesto wchodzg w interakcje z innymi lekami.

Potas i magnez
- muszg by¢ podawane u wielu chorych w celu uzupetnienia niedoboréw tych pierwiastkow.
Niedobory objawiajg sie zaburzeniami rytmu lub bolesnymi skurczami miesni.


http://slabeserce.pl/files/pdf/tabelka_INR.pdf

Wazne: Leki stosowane w leczeniu niewydolnosci serca mogq wchodzic w interakcje z innymi preparatami.
Przez to mogq dziatac za stabo, za mocno lub nieprawidfowo. Zawsze pamietaj poinformowac o zazywa-
nych lekach kazdego lekarza, nawet jesli nie zwrdcites sie o porade dotyczgcq serca. Interakcje dotyczq
rowniez lekow bez recepty i ziotowych. Jesli nie jestes pewien, czy mozesz zazywac dwa Srodki jednocze-
snie, zapytaj lekarza, farmaceute lub poszukaj informacji w ulotce leku.

Monitorowanie podczas leczenia

Sama niewydolnos$¢ serca oraz wiele z wyzej wymienionych lekéw mogg powodowac pogorszenie
czynnosci nerek oraz zmiany w poziomie elektrolitow (potasu, sodu). Wskazane jest, aby w zwigzku
z tym okresowo kontrolowac¢ poziom kreatyniny, sodu i potasu we krwi. Zwr6¢ uwage na dziatania
uboczne lekéw stosowanych w niewydolnosci serca. Jesli zauwazysz je u siebie, niezwtocznie
poinformuj o tym swojego lekarza. Rozwazy on zmniejszenie dawek lub odstawienie niekto-
rych lekéw, ale nie zawsze bedzie to konieczne.



