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Główny cel projektu

Aktualna ocena sytuacji w zakresie diagnostyki i leczenia przewlekğej 

niewydolnoŜci serca w Polsce 

Podstawowa Opieka 

Zdrowotna

n = 400

Lecznictwo 

zamkniňte

N = 260

Oddziağy 

internistyczne

Oddziağy 

kardiologiczne



Dodatkowe cele programu

ÁDostępność do badań diagnostycznych 

ÁDostępność do inwazyjnych metod leczenia

ÁOcena postępowania diagnostyczno-terapeutycznego 

w odniesieniu do aktualnych zaleceń eksperckich

ÁOcena częstości i przyczyn hospitalizacji, nieplanowych wizyt

ÁOcena działań edukacyjnych  i współpracy z pacjentem 

ÁOcena aspektów socjalnych, opiekuńczych, geriatrycznych

ÁAnaliza kosztów opieki nad pacjentem z niewydolnością serca



Losowanie i rekrutacja jednostek 
do badania –PolKard2005



Losowanie 3-stopniowe:

hǏǊƻŘŜƪ th½

Lekarz

Pacjent 

Losowanie 2-stopniowe:

hǏǊƻŘŜƪ ƭŜŎȊƴƛŎǘǿŀ ȊŀƳƪƴƛťǘŜƎƻ 
κǇƻǎƛŀŘŀƧŊŎȅ 
w strukturach: 
ƻŘŘȊƛŀƱ ƛƴǘŜǊƴƛǎǘȅŎȊƴȅΣ ƪŀǊŘƛƻƭƻƎƛŎȊƴȅ 
lub kardiochirurgiczny/ 

Pacjent 
κǿȅǇƛǎŀƴȅ Řƻ ŘƻƳǳ Ȋ ƻŘŘȊƛŀƱǳκ

hǏǊƻŘƪƛ ŀƪŀŘŜƳƛŎƪƛŜ

Dobór jednostek do badania

Lecznictwo otwarte [ŜŎȊƴƛŎǘǿƻ ȊŀƳƪƴƛťǘŜ



Przedmiot badania

OŜrodek wylosowany

p1 p2 p3 p4 p5

Analiza dokumentacji 

medycznej 5-ciu pacjent·w

p5

Kontakt z ostatnim pacjentem



Kryteria włączenia pacjenta

ÁRozpoznanie niewydolności serca potwierdzone w dokumentacji 

ÁKarta informacyjna z leczenia szpitalnego, informacja od kardiologa, wynik badania echokardiograficznego 

ÁLub rozpoznanie oparte na przekonaniu lekarza o obecności choroby na podstawie: objawów klinicznych, badań 
diagnostycznych  i  prowadzonego leczenia

ÁNYHA I –IV

ÁPacjenci lekarza POZ, którzy zgłosili się na wizytę i pozostają pod opieką danego lekarza  minimum od 1 roku

ÁPacjenci z niewydolnością serca i chorobą nowotworową mogą być włączeni tylko wówczas gdy nie są aktywnie leczeni 
onkologicznie

ÁPacjenci  lecznictwa zamkniętego - wypisani ze szpitala

ÁNiewydolność serca niekoniecznie jako  bezpośrednia przyczyna wizyty u lekarza lub hospitalizacji 



Narzędzia badawcze

POZ Oddziały szpitalne

Kwestionariusz wywiadu

(charakterystyka ośrodka)

n =1

Ankieta dla lekarza

/ankieta postępowania diagnostyczno-terapeutycznego/

n = 5 

Ankieta dla pielęgniarki

/wywiad z pacjentem/  

n =1



Rozkład wieku pacjentów z NS 
pozostających pod opieką lekarza POZ w latach 2005 i 2013
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Stopień zaawansowania wg NYHA
pozostających pod opieką lekarza POZ w latach 2005-2013
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Choroby współistniejące u pacjentów z NS 
pozostających pod opieką lekarza POZ w latach 2005-2013
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Odsetek pacjentów ambulatoryjnych z Echo serca 
jako kryterium rozpoznania NS –zmiany w latach 2005-2013 
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Dostępność echokardiografii i BNP/ NT-proBNP
w ankietowanych ośrodkach zapewniających podstawową opiekę 
zdrowotną

aƻȍƭƛǿƻǏŏ ǿȅƪƻƴŀƴƛŀΥ 2005 2013

badania echokardiograficznego n (%) n (%)

ǿ ŎƛŊƎǳ 1 m-ca 52 (13.0) 270 (13.5)

1 do 3 m-cy 90 (22.5) 312 (15.6)

> 3 m-cy 55 (13.8) 384 (19.2)

ōŀŘŀƴƛŜ ƴƛŜŘƻǎǘťǇƴŜ 166 (41.5) 906 (45.3)

oznaczenia BNP lub NT-proBNP

ǿ ŎƛŊƎǳ 1 m-ca 14 (3.5) 395 (19.7)

1 do 3 m-cy 7 (1.8) 130 (6.5)

> 3 m-cy 4 (1.0) 42 (2.1)

ōŀŘŀƴƛŜ ƴƛŜŘƻǎǘťǇƴŜ 311 (77.7) 1194 (59.6)
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[Ŝƪƛ ǎǘƻǎƻǿŀƴŜ ǳ ǇŀŎƧŜƴǘƽǿ Ȋ b{ ǿ th½ όǇǊƻƧŜƪǘ Ȋ Ǌƻƪǳ нлмоύ 
-ǇƻŘȊƛŀƱ ǿȊƎƭťŘŜƳ ǇƱŎƛΣ 9C ƛ ƪƭŀǎȅ b¸I!



/I!w!Y¢9w¸{¢¸Y! t!/W9b¢j²  

LZ   (1)

Polkard 

2005

Projekt NS 

2013

²ƛŜƪ όǏǊŜŘƴƛŀҕSD) 69.8 ҕ11.4 72.1 ҕ10.1

mediana [min ςmax] (26 ς96) 73 [29 ς104]

Grupy wieku:

< 40 lat 13 (1.0) 4 (0.3)

40-49 lat 41 (3.2) 20 (1.6)

50-59 lat 221 (17.1) 126 (9.8)

60-69 lat 275 (21.3) 326 (25.3)

70-79 lat 479 (37.0) 477 (36.9)

80-89 lat 233 (18.0) 314 (24.3)

90 lat + 27 (2.1) 24 (1.9)

brak danych 5 9

tƱŜŏ

Kobiety 534 (42.3) 645 (49.6)

aťȍŎȊȅȋƴƛ 730 (57.7) 649 (49.9)

brak danych 6 (0.5)

Skala NYHA

I 9 (0.7) 12  (0.9)

II 247 (19.2) 309 (23.8)

III 656 (50.9) 685 (52.8)

IV 368 (28.5) 286 (22.1)

nie wiadomo 10 (0.7) 5 (0.4)

brak danych 3

/Ȋȅ b{ ōȅƱŀ ƎƱƽǿƴŊ ǇǊȊȅŎȊȅƴŊ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀŎƧƛ Κ 

Tak 966 (74.3)

Nie ςǊƻȊǇƻȊƴŀƴƛŜ ǘƻǿŀǊȊȅǎȊŊŎŜ 334 (25.7)

Liczba dni pobytu w oddziale, mediana [IQR] 8 [5 ς10]

m

in ςmax

2 do 44

Pobyt w OIOM 179 (14.2)

Liczba dni pobytu w OIOM, mediana [IQR] 3 [2 ς6]

min 

ςmax

1 do 13

/I!w!Y¢9w¸{¢¸Y! t!/W9b¢j²  LZ   (1)
Polkard

2005

Projekt NS 

2013

Wiek (ǏǊŜŘƴƛŀҕSD) 69.8 ҕ11.4 72.1 ҕ10.1

mediana [min ςmax] (26 ς96) 73 [29 ς104]

Grupy wieku:

< 40 lat 13 (1.0) 4 (0.3)

40-49 lat 41 (3.2) 20 (1.6)

50-59 lat 221 (17.1) 126 (9.8)

60-69 lat 275 (21.3) 326 (25.3)

70-79 lat 479 (37.0) 477 (36.9)

80-89 lat 233 (18.0) 314 (24.3)

90 lat + 27 (2.1) 24 (1.9)

brak danych 5 9

tƱŜŏ

Kobiety 534 (42.3) 645 (49.6)

aťȍŎȊȅȋƴƛ 730 (57.7) 649 (49.9)

brak danych 6 (0.5)

Skala NYHA

I 9 (0.7) 12  (0.9)

II 247 (19.2) 309 (23.8)

III 656 (50.9) 685 (52.8)

IV 368 (28.5) 286 (22.1)

nie wiadomo 10 (0.7) 5 (0.4)

brak danych 3



/I!w!Y¢9w¸{¢¸Y! t!/W9b¢j²  LZ  

/ƘƻǊƻōȅ ǿǎǇƽƱƛǎǘƴƛŜƧŊŎŜΥ

Polkard 2005

N (%)

Projekt NCN  2013

b ǿŀȍƴȅŎƘ N (%)

Choroba niedokrwienna serca 922 (72.0) 1296 901 (69.5)

tǊȊŜōȅǘȅ ȊŀǿŀƱ ǎŜǊŎŀ 459 (36.1) 1300 432 (33.2)

bŀŘŎƛǏƴƛŜƴƛŜ ǘťǘƴƛŎȊŜ 918 (71.5) 1300 1034 (79.5)

Kardiomiopatiarozstrzeniowa 304 (24.5) 1299 249 (19.2)

Inne kardiomiopatie 249 (20.7) 1284 242 (18.9)

²ŀŘŀ ǎŜǊŎŀΥ ƴƛŜŘƻƳȅƪŀƭƴƻǏŏ ƳƛǘǊŀƭƴŀ όLLLκL±ύ

378 (30.0)

1280 193 (15.1)

²ŀŘŀ ǎŜǊŎŀΥ ƴƛŜŘƻƳȅƪŀƭƴƻǏŏ ŀƻǊǘŀƭƴŀ 1281 146 (11.3)

Wada serca: stenoza aortalna 1296 107 (8.3)

aƛƎƻǘŀƴƛŜ ǇǊȊŜŘǎƛƻƴƪƽǿ ǳǘǊǿŀƭƻƴŜ
553 (43.7)

1296 482 (37.2)

aƛƎƻǘŀƴƛŜ ǇǊȊŜŘǎƛƻƴƪƽǿ ƴŀǇŀŘƻǿŜκǇǊȊŜǘǊǿŀƱŜ1290 253 (19.6)

Cukrzyca leczona niefarmakologicznie 

425 (33.2)

1286 98 (7.6)

/ǳƪǊȊȅŎŀ ƭŜŎȊƻƴŀ ōŜȊ ǇƻǿƛƪƱŀƵ ƴŀǊȊŊŘƻǿȅŎƘ1298 223 (17.2)

/ǳƪǊȊȅŎŀ ƭŜŎȊƻƴŀ Ȋ ǇƻǿƛƪƱŀƴƛŀƳƛ ƴŀǊȊŊŘƻǿȅƳƛ1284 275 (21.4)

POCHP lub astma 252 (19.8) 1300 228 (17.5)

Choroby tarczycy 141 (11.1) 1299 217 (16.7)

¢L! ƭǳō ǳŘŀǊ ƳƽȊƎǳ 151 (11.9) 1297 168 (12.9)

tǊȊŜǿƭŜƪƱŀ ƴƛŜǿȅŘƻƭƴƻǏŏ ƴŜǊŜƪ246 (19.4) 1300 434 (33.4)

bƛŜŘƻƪǊǿƛǎǘƻǏŎƛ 145 (11.4) 1300 294 (22.6)



5h{¢Btbh|0 th5{¢!²h²9W 

DIAGNOSTYKI

bL9²¸5h[bh|/L {9w/! 

Polkard 

2005

Projekt NS

2013

Aktualny czas oczekiwania na badania w oddziale:

Echo serca

w dniu zlecenia 250 (19.4) 615 (47.3)

1 do 3 dni 789 (61.2) 565 (43.5)

ponad 3 dni 160 (12.4) 105 (8.1)

ōǊŀƪ ŘƻǎǘťǇǳ 90 (7.0) 15 (1.2)

NT-proBNP(lub BNP)

w dniu zlecenia 115 (9.5) 880 (67.7)

1 do 3 dni 30 (2.5) 140 (10.8)

ponad 3 dni 10 (0.8) 30 (2.3)

ōǊŀƪ ŘƻǎǘťǇǳ 1059 (87.2) 250 (19.2)



5L!Dbh{¢¸Y! bL9²¸5h[bh|/L {9w/!

W TRAKCIE HOSPITALIZACJI

Polkard

2005

Projekt NCN 

2013

Echo serca wykonane podczas hospitalizacji 807 (62.1) 1255 (81.3)

[±9C ό҈ύΣ ǏǊŜŘƴƛŀҕSD 38.5 ҕ13.2 40.7 ҕ13.4

mediana (IQR) 38 [28 ς48] 42 [30 ς50]

min-max 10 ς82 10 ς89

LVEF w klasach NYHA - (n) mediana [IQR]

Klasa II (247)  45 [35 ς55] (234)  50 [34 ς50]

Klasa III (656)  39 [30 ς48] (514) 44 [30 ς50]

Klasa IV (368)  30 [25 ς40] (253) 38 [29 ς45]

tƻǎǘŀŏ b{

skurczowa 521 (40.8) 519 (40.4)

rozkurczowa 100 (7.8) 156 (12.1)

skurczowo-rozkurczowa 402 (31.4) 362 (28.2)

nie oceniano/nie wiadomo 255 (20.0) 249 (19.4)

brak danych 16 14
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Wnioski
ÁbŀǎǘŊǇƛƱŀ ǇƻǇǊŀǿŀ ǿȅǇƻǎŀȍŜƴƛŀ ǇƭŀŎƽǿŜƪ ƻŎƘǊƻƴƴȅ ȊŘǊƻǿƛŀ ǿ ȊŀƪǊŜǎƛŜ ǎǇǊȊťǘǳ ŜŎƘƻƪŀǊŘƛƻƎǊŀŦƛŎȊƴŜƎƻ

ÁbŀǎǘŊǇƛƱŀ ǿȅǊŀȋƴŀ ǇƻǇǊŀǿŀ ǿȅƪƻǊȊȅǎǘŀƴƛŀ ōŀŘŀƴƛŀ ŜŎƘƻƪŀǊŘƛƻƎǊŀŦƛŎȊƴŜƎƻ Ƨŀƪƻ ǇƻŘǎǘŀǿȅ ǊƻȊǇƻȊƴŀǿŀƴƛŀ 
NS

ÁbŀŘŀƭ ǊȊŀŘȊƛŜƧ ǿȅƪƻƴǳƧŜ ǎƛť ōŀŘŀƴƛŜ ŜŎƘƻƪŀǊŘƛƻƎǊŀŦƛŎȊƴŜ ǳ ǎǘŀǊǎȊȅŎƘ ƪƻōƛŜǘ

ÁtǊȊȅƧƳǳƧŊŎ ŎȊťǎǘƻǏŏ ƛ ŎȊŀǎ ƻŎȊŜƪƛǿŀƴƛŀ ƴŀ ōŀŘŀƴƛŜ ŜŎƘƻ Ƨŀƪƻ ƳƛŀǊȅ ŘƻǎǘťǇƴƻǏŎƛ ōŀŘŀƴƛŀ 
ŜŎƘƻƪŀǊŘƛƻƎǊŀŦƛŎȊƴŜƎƻ ǎǘǿƛŜǊŘȊƻƴƻ ƛǎǘƻǘƴŊ ǇƻǇǊŀǿť 

Á½ŀƻōǎŜǊǿƻǿŀƴƻ ǎƪƻƪƻǿŊ ȊƳƛŀƴť ǿ ȊŀƪǊŜǎƛŜ ǎǘƻǎƻǿŀƴƛŀ ǘŜǎǘƽǿ .bt ƛ NTpro-BNP

Á½ŀǊƽǿƴƻ ƳƱƻŘǎƛ Ƨŀƪ ƛ ǎǘŀǊǎƛ ǇŀŎƧŜƴŎƛ ƻǘǊȊȅƳȅǿŀƭƛ ƭŜŎȊŜƴƛŜ ȊƎƻŘƴƛŜ Ȋ ǿȅǘȅŎȊƴȅƳƛ

ÁW leczeniu wypisywanym do domu zaobserwowano wzrost zastosowania beta ōƭƻƪŜǊƽǿƻǊŀȊ ŀƴǘŀƎƻƴƛǎǘƽǿ 
aldosteronu

Á½ƳƴƛŜƧǎȊȅƱƻ ǎƛť ȊŀǎǘƻǎƻǿŀƴƛŜ !/9-I i ǎŀǊǘŀƴƽǿŎƻ ƳƻȍŜ ōȅŏ ǿȅƴƛƪƛŜƳ ǎǘŀǊǎȊŜƧ ǇƻǇǳƭŀŎƧƛ ƛ ǿƛťƪǎȊŜƧ ƛƭƻǏŎƛ 
ŎƘƻǊƽō ǿǎǇƽƱǘƻǿŀǊȊȅǎȊŊŎȅŎƘ


