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Opieka koordynowana w Podstawowej
Opiece Zdrowotnej (POZ) umozliwia le-
karzom rozpoznanie niewydolnosci serca
dzieki takim narzedziom jak peptydy natriu-
retyczne oraz echokardiografia. Wczesniej
lekarz POZ, nie majac dostepu do tych metod
diagnostycznych, kierowat pacjenta do poradni
kardiologicznej albo do szpitala. W nowym sys-
temie lekarz POZ ma mozliwos¢ ustalenia rozpo-
znania niewydolnosci serca, a co sie z tym wia-
ze - rozpoczecia leczenia. Opieka koordynowana
sprawia, ze rola Podstawowej Opieki Zdrowotnej
w opiece nad pacjentami z niewydolnoscig serca
wzrasta. Nowoscig jest m.in. réwniez to, ze lekarz
POZ w ramach opieki koordynowanej ma mozli-
wos¢ kontaktu ze specjalistg z zakresu kardiologii
w formie telekonsultacji. Taka opcja wykorzysta-
nia narzedzi telemedycyny przyspieszy decyzje
zarowno diagnostyczne, jak i terapeutyczne, co
przyczyni sie do poprawy rokowania pacjenta
z niewydolnoscig serca.

Krajowa Sie¢ Kardiologiczna (KSK)
przyspiesza droge pacjenta od wykrycia
niewydolnosci serca do wdrozenia sku-
tecznej terapii. W ciggu 30 dni pacjent trafia
do specjalisty i powinien mie¢ pogtebiong dia-
gnostyke oraz rozpoczete leczenie najlepszymi
metodami w osrodku o odpowiednim poziomie
referencyjnosci, bedacym w KSK, w tym réwniez
metodami zabiegowymi. Koordynacja opieki nad
pacjentem z niewydolnoscig serca w POZ oraz
Krajowa Sie¢ Kardiologiczna tworzg nowg jako$é
opieki w niewydolnosci serca i uzupetniajq sie.

Zgodnie z wytycznymi Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego u kazdego
pacjenta, u ktorego podejrzewa sie niewy-
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dolnos¢ serca, algorytm diagnostyczny prze-
widuje oznaczenie stezenia NTproBNP czy
BNP. Algorytm ten dopuszcza jednak sytuacje,
w ktorej nie ma mozliwosci wykonania oznacze-
nia tego biomarkera albo pacjent ma bardzo wy-
sokie prawdopodobienstwo niewydolnosci serca.
Woéwczas z pominieciem oznaczenia peptydow
natriuretycznych kolejnym krokiem diagnostycz-
nym jest ocena echokardiograficzna. Warto w tym
momencie przypomnie¢, ze prawdopodobienstwo
niewydolnosci serca oceniamy klinicznie. Poszuku-
jemy czynnikéw ryzyka niewydolnosci serca (m.in.
nadcisnienie tetnicze, choroba wiencowa, przebyty
zawat serca, kardiotoksyczna chemio- i radiotera-
pia, cukrzyca, przewlekta choroba nerek), obja-
wow niewydolnosci serca w badaniu podmiotowym
i przedmiotowym oraz nieprawidtowosci w elektro-
kardiogramie spoczynkowym. Im wiecej nieprawi-
dtowosci zostanie zidentyfikowanych, tym wieksze
prawdopodobienstwo niewydolnosci serca.

Natomiast szczegdlne znaczenie dla rozpoznania
niewydolnosci serca majg peptydy natriuretyczne
w niewydolnosci serca z zachowang frakcjg wyrzu-
towg lewej komory i w tej sytuacji klinicznej znajo-
mos¢ stezenia tego biomarkera jest niezbedna.

W algorytmie postepowania diagno-
stycznego u pacjenta, u ktorego podej-
rzewa sie niewydolno$¢ serca, peptydy
natriuretyczne poprzedzaja ocene echokar-
diograficzna. Ta kolejnosc jest kluczowa, ponie-
waz w sytuacji niskiego stezenia tego biomarkera
ponizej progu diagnostycznego, tj. ponizej 125
pg/ml dla NTproBNP i 35 pg/ml dla BNP, praw-
dopodobienstwo niewydolnosci serca jest niskie
i nalezy poszukiwac innych przyczyn dolegliwo-
$ci, najczesciej z zakresu innych specjalnosci.
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