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Przedmowa

W ramach serii ,Wiedza w kieszeni” stworzyliSmy podrecznik
przedstawiajacy wiedze na temat niewydolnosci serca - jednostki
chorobowej okreslanej mianem epidemii XXI wieku. W zwigzku
z postepem, jaki dokonatl sie w ostatnich dekadach w zakresie
skutecznosci leczenia chordéb uktadu sercowo-naczyniowego,
istotnie wzrasta liczba chorych cierpigcych z powodu przewleklej
niewydolnosci serca. Optymalna opieka nad pacjentami z tym
schorzeniem wymaga zaangazowania wielodyscyplinarnego
zespolu, w tym kardiologéw, lekarzy rodzinnych, pielegniarek,
fizjoterapeutdéw oraz innych specjalistow. Toczace sie badania
naukowe przynosza coraz to nowe doniesienia, ktére sg pod-
stawg modyfikacji wytycznych postepowania w niewydolnosci
serca. Przekazujemy w Parnistwa rece opracowanie przedstawia-
jace zaktualizowane dane dotyczace rozpoznawania, diagnostyki
ileczenia niewydolnosci serca, ze szczegdlnym uwzglednieniem
najnowszych zalecent w zakresie farmakoterapii oraz leczenia
interwencyjnego w niewydolnosci serca, a takze postepowania
w chorobach wspdlistniejacych. Wiedza przedstawiona zosta-
ta w przystepnej formie, tak aby mozliwe bylo jej wykorzystanie
w codziennej praktyce przez lekarzy réznych specjalnosci zaan-
gazowanych w opieke nad chorymi z niewydolnoscia serca.

Autorzy
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Niewydolno$é serca to [..] czeste schorzenie, na ktére w Polsce cierpi okoto
1,2 mln pacjentéw, [...] okreslane mianem epidemii XXI| wieku.

Pacjent z niewydolnoscia serca wymaga wielokierunkowego, specjalistycz-
nego podejscia terapeutycznego, o czym traktuje przedstawiony podrecz-
nik. To 13 bardzo precyzyjnie dobranych rozdziatéw omawiajacych gtéwne
problemy w postepowaniu z pacjentem z niewydolnoscia serca. Napisane
[..] zostaty przez grono wybitnych specjalistéw i — co nalezy podkresli¢ —
praktykéw zajmujacych sie ta tematyka. Co wiecej, posréd wielu pozydji [...]
to ksigzka podejmujaca w sposdb catosciowy, przystepny i przejrzysty
temat niewydolnosci serca, odnoszaca sie do najnowszych zalecen
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego z 2021 roku. [..] Autorzy
W sposdb nowoczesny i przystepny przedstawiajg definicje, objawy, poste-
powanie diagnostyczne i przebieg niewydolnosci serca. Omawiajag rowniez
czesto niestusznie pomijane tematy, takie jak postepowanie niefarmakolo-
giczne, w tym szczepienia i edukacje pacjentéw oraz odpowiednie poste-
powanie dietetyczne i parametry rokownicze. Przedstawiajg aktualne
zasady farmakoterapii przewlektej niewydolnosci serca oraz postepowanie
w zaawansowanej niewydolnosci serca z uwzglednieniem réznych form
terapii inwazyjnej, takich jak elektroterapia, implantacja urzagdzer wspoma-
gajacych prace serca czy jego transplantacja. W sposdb przejrzysty odnoszg
sie réwniez do leczenia etiologicznego i postepowania w chorobach towa-
rzyszacych oraz wspdtistniejgcych z niewydolnoscig serca. Oddzielne
rozdziaty poswiecone zostaty niewydolnosci serca z zachowana frakcja
wyrzutowa i kardiomiopatiom, w tym kardiomiopatii rozstrzeniowej,
przerostowej, potogowej czy amyloidowej. W odrebnym rozdziale omawia-
ny jest [..] aktualny problem niewydolnosci serca w dobie pandemii
COVID-19.

prof. Przemystaw Leszek
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