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Streszczenie

Niewydolności serca jest to niezdolność serca do odpowiedniego pompowania krwi w organizmie. Cierpi na nią około 26 
milionów ludzi na świecie. Schorzenie to wykazuje tendencje wzrostową, obniża jakość życia oraz przyczynia się do wzro-
stu śmiertelności. Udowodniono wzrost częstości występowania zaburzeń funkcji poznawczych u pacjentów z niewydol-
nością serca. Obserwowano przede wszystkim pogorszenie funkcji wykonawczych, koncentracji, spowolnienie mowy oraz 
zaburzenia pamięci. Deficyty poznawcze przyczyniają się do obniżenia jakości życia oraz zwiększają zależność od innych 
osób. Ważne jest, aby u pacjentów z tym schorzeniem oprócz objawowego i przyczynowego leczenia dysfunkcji układu krą-
żenia, zwracać także uwagę na obecność zaburzeń funkcji poznawczych i zapobiegać ich wystąpieniu na wczesnym etapie. 
(Gerontol Pol 2022; 30; 169-173) doi: 10.53139/GP.20223023

Słowa kluczowe: niewydolność serca, zaburzenia funkcji poznawczych, demencja

Abstract

Heart failure is the inability of the heart to effectively distribute blood in the body. About 26 million people worldwide suf-
fer from it. The prevalence of this disease is increasing, reduces the quality of life and contributes to increased mortality. 
There has been an increase in the incidence of cognitive impairment in patients with heart failure. Main factors that were 
observed were a deterioration of executive functions, concentration, slowing down of speech and memory impairment. Co-
gnitive deficits contribute to a decreased quality of life and an increased dependence on caregivers. It is important to pay 
attention to the presence cognitive dysfunction and prevent their occurrence at an early stage in addition to symptomatic 
and causal treatment of cardiovascular dysfunction in patients with this condition. (Gerontol Pol 2022; 30; 169-173) doi: 
10.53139/GP.20223023
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Wstęp 

Zaburzenia funkcji poznawczych występują w mo-
mencie, kiedy dana osoba ma problemy z zapamiętywa-
niem, uczeniem się, koncentracją oraz podejmowaniem 
decyzji. Ich nasilenie może być łagodne, umiarkowane 
lub ciężkie [1]. Spadek funkcji poznawczych jest zazwy-
czaj związany z wiekiem. Podczas prawidłowego sta-
rzenia obserwuje się spowolnienie m.in. myślenia oraz 
koncentracji, natomiast demencja jest związana z pa-
tologicznym starzeniem gdzie przeważają zaburzenia 

takie jak: szybkie zapominanie, trudności w orientacji 
w terenie, rozwiązywaniu podstawowych problemów, 
wypowiadaniu się [2]. Nieprawidłowe starzenie utrudnia 
także poruszanie się, częściej stwierdza się upadki oraz 
drżenie[2]. Łagodne zaburzenia poznawcze nie wpły-
wają na zdolność osoby do wykonywania codziennych 
zadań takich jak zakupy czy gotowanie, natomiast w de-
mencji zaburzenia poznawcze mają wpływ na zdolność 
osoby do wykonywania codziennych czynności [2]. Za-
burzenia kognitywne są istotnym czynnikiem zwiększa-
jącym chorobowość i śmiertelność wśród pacjentów ho-
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spitalizowanych, podnoszą one koszty leczenia oraz są 
czynnikiem ryzyka instytucjonalizacji pacjenta w przy-
szłości [3]. Wykazano, że w ciągu pół roku po przeby-
ciu epizodu majaczenia, powrót do pełnego zdrowia 
osiąga zaledwie jeden na pięciu chorych [4]. Typowe 
dla zaawansowanej niewydolności serca (HF) są zabu-
rzenia funkcjonowania ośrodkowego układu nerwowe-
go, najczęściej w postaci zaburzeń poznawczych [5,6]. 
Zaburzenia kognitywne często dotyczą chorych z nie-
wydolnością krążenia, zarówno ostrą, jak i przewlekłą. 
W przebiegu niewydolności serca dochodzi do zmian 
związanych z niskim rzutem, występują także zaburze-
nia autoregulacji przepływu mózgowego, dysfunkcja 
śródbłonka, proliferacja mięśni gładkich ścian naczyń 
oraz dochodzi do zmniejszenie biodostępności tlenku 
azotu, co pogarsza perfuzję mózgu i zaburza jego funk-
cjonowanie [7,8]. Również istotną rolę w patogenezie 
dysfunkcji odgrywa migotanie przedsionków, 
występujące u nawet 40% pacjentów z niewydolnością 
serca [9,10], ono również pogarsza funkcjonowanie 
chorych. Innym czynnikiem jest hiponatremia, która 
w niewydolności krążenia typowo jest hiponatremią 
z rozcieńczenia. Występuje z powodu przeładowania 
płynami i względnego niedoboru sodu w stosunku do 
zawartości wody w ustroju [11]. Wykazano, że nawet 
łagodna hiponatremia zwiększa ryzyko upadków i defi-
cytów poznawczych [12]. Nieobojętne są leki stosowane 
u pacjentów z niewydolnością serca, nie tylko z powodu 
dolegliwości związanych z objawami kardiologicznymi, 
ale w związku z występującą wielochorobowością w tej 
grupie pacjentów, leki te także mogą przyczynić się do 
progresji zaburzeń poznawczych [13,14]. Spośród za-
burzeń kognitywnych dotyczących chorych z niewy-
dolnością krążenia wyróżnia się pogorszenie funkcji 
wykonawczych, koncentracji i szybkości przetwarzania 
informacji, spowolnienie mowy oraz zaburzenia pamięci 
przy zachowanej świadomości i poziomie inteligencji. U 
pacjentów z przewlekłą niewydolnością krążenia istnieje 
związek między wymienionymi zaburzeniami a stęże-
niem apolipoproteiny E (ApoE) [15].

Epidemiologia

Szacuje się, że obecnie z powodu demencji cierpi oko-
ło 55 milionów ludzi na świecie [16]. Częstość występo-
wania zaburzeń funkcji poznawczych waha się w prze-
dziale od 5 do 40% [17,18], natomiast szacuje się, że 
niewydolność serca dotyka około 26 milionów ludzi na 
świecie [19]. W wielu badaniach opisano istotny zwią-
zek między występowaniem zaburzeń poznawczych 
a niewydolnością serca. W badaniu przekrojowym wy-
kazano, że wśród starszych pacjentów z niewydolnością 

serca NYHA II i III, bez otępienia w wywiadzie 53% 
uzyskało wynik w teście MMSE (Mini Mental State 
Examination, krótka skala oceny stanu psychicznego) 
poniżej 24[20]. Podobne rezultaty uzyskano w innym 
badaniu gdzie 46,8% pacjentów hospitalizowanych 
z rozpoznaną niewydolnością serca wykazywało zabu-
rzenia funkcji poznawczych ocenianych także za pomo-
cą testu MMSE. 25,2% osób miało łagodne, natomiast 
21,6% umiarkowanie ciężkie zaburzenia poznawcze 
[21]. Prospektywne badanie kohortowe ujawniło, że 
79% starszych osób cierpiących na przewlekłą niewy-
dolność serca wykazuje przynajmniej jedną nieprawidło-
wość z następujących: pamięć, szybkość przetwarzania 
i funkcja wykonawcza [22]. Z kolei wykorzystując test 
Montrealskiej oceny poznawczej (MOCA, ang. Mont-
real cognitive assessment) wykazano, że 74% starszych 
pacjentów hospitalizowanych w związku z ostrą niewy-
dolnością serca uzyskało wynik pozytywny w kierunku 
łagodnych zaburzeń poznawczych [23]. We włoskim 
badaniu wieloośrodkowym udowodniono, że dysfunkcje 
poznawcze obecne są u 35% uczestników z rozpoznaną 
niewydolnością serca i u 29% pozostałych osób bez tego 
schorzenia [24]. 

Zaburzenia poznawcze

U pacjentów z niewydolnością serca, uszkodzenie 
funkcji poznawczych objawia się w różny sposób. Naj-
częściej dochodzi do zaburzeń w obrębie pamięci, ucze-
nia się, funkcji wykonawczych, uwagi, jak również 
dysfunkcja ta wpływa negatywnie na szybkość psycho-
motoryczną, a także pamięć operacyjną [6,25,26]. Rza-
dziej dochodzi natomiast do zmian w obrębie funkcji ję-
zykowej, czy też zdolności wzrokowo-przestrzennej [6]. 
Pacjenci z HF charakteryzują się gorszą pamięcią, szyb-
kością psychomotoryczną i funkcjami wykonawczymi 
[6,26]. Pacjenci z niewydolnością serca mają znaczący 
problem z przyswajaniem nowych informacji, jak i ich 
odtwarzaniem w późniejszym okresie, co udowodnio-
no w kilku badaniach [27]. HF istotnie wpływa także na 
szybkość czasu reakcji, gdzie w przeprowadzonym ba-
daniu dotknęło to 41% uczestników, a także na pamięć 
werbalną- deficyt występował u 46% pacjentów. Wyko-
rzystując badanie MRI głowy, udowodniono, że osoby 
dotknięte HF mają bardziej nasilony obraz zaniku przy-
środkowego płata skroniowego [28]. 
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Testy przesiewowe w zaburzeniach funkcji 
poznawczych u pacjentów z niewydolnością 
serca

Podstawowym badaniem w diagnostyce zaburzeń 
funkcji poznawczych u pacjenta z niewydolnością serca 
jest wywiad lekarski, zebrany zarówno od samego pa-
cjenta jak i członków rodziny czy osób z bliskiego oto-
czenia chorego [21,29]. Należy jednak pamiętać, iż jest 
to badanie mocno subiektywne i powinno się interpreto-
wać jego wyniki z ostrożnością, z uwagi na fakt, iż część 
pacjentów uznaje problemy z jakimi się mierzy za na-
turalny element starzenia się [30]. Dużo bardziej obiek-
tywne wydają się testy neuropsychologiczne, wśród 
których wymienia się krótką skalę oceny stanu psychicz-
nego (MMSE) [31], montrealską skalę oceny funkcji po-
znawczych (MoCA) [32], całościową ocenę geriatryczną 
(Mini-Cog) [33], Saint Louis University Mental Sta-
tus Examination (SLUMS) [34], RCS [35], CAMCOG 
[36]. Jak dotąd, najbardziej przydatne w ocenie zaburzeń 
funkcji poznawczych okazały się testy MMSE i MoCA, 
jednak nie ma jednoznacznych zaleceń mówiących 
o konkretnym teście do oceny tych zaburzeń [30]. 

Przyszłością w diagnostyce zaburzeń funkcji poznaw-
czych wydają się być biomarkery z krwi i płynu mózgo-
wo-rdzeniowego, tj. amyloid B [30,37], białko tau [38], 
biomarkery stanu zapalnego; IFN-gamma, TNF-alfa, 
sVCAM1, CRP, IL-6[30,39]. Wykazano, iż u pacjentów 
ze zwiększonym poziomem markerów zapalnych osocza 
wyniki testu MoCA wypadały słabiej. Również wzrost 
BNP i NT-proBNP jest związany ze wzrostem tenden-
cji do otępienia u pacjentów. Kluczowe okazuje się po-
łączenie zastosowania kilku biomarkerów jednocześnie, 
gdyż użycie pojedynczego biomarkera wydaje się mieć 
niewielką wartość diagnostyczną [30]. 

Leczenie zaburzeń poznawczych

Obecnie nie ma zbyt wiele konkretnych zaleceń do-
tyczących leczenia zaburzeń funkcji poznawczych 
u pacjentów z niewydolnością serca. Lekami o udo-
wodnionym korzystnym działaniu u tych pacjentów są 
memantyna i inhibitory cholinesterazy. Wpływają one 
na polepszenie pamięci oraz koncentracji [30,40]. Me-

mantyna pełni funkcję neuroprotekcyjną w otępieniach 
z upośledzoną transmisją glutaminergiczną, ponieważ 
poprzez blokowanie kanałów NMDA, zmniejsza 
napływ jonów wapnia do komórki i zmniejsza apoptozę 
neuronów [41]. 

Wykazano również, że w niewydolności serca zwią-
zanej z cukrzycą, leczenie inhibitorami kotransportera 
glukozo-sodowego poprawia funkcjonowanie pacjentów 
nie tylko przez korzystny wpływ na układ sercowo-na-
czyniowy i nerki, ale także w pewnym stopniu przeciw-
działa degeneracji mózgu u tej grupy pacjentów. Sto-
sowanie ACEI oraz sartanów wpływa na zmniejszenie 
akumulacji B amyloidu w korze [30,42]. 

Należy zauważyć, iż znaczny wpływ na poprawę 
funkcji poznawczych ma wprowadzenie zdrowych na-
wyków w zakresie diety oraz aktywności fizycznej. Die-
ta bogata w niezbędne nienasycone kwasy tłuszczowe, 
o zredukowanej ilości soli, z dużą zawartością błonnika 
w połączeniu z większą dzienną aktywnością dają efekt 
w postaci korzystnych zmian w neuroobrazowaniu u pa-
cjentów ze współistniejącą niewydolnością serca lub 
przynajmniej pozwalają na zatrzymanie neurodegenera-
cji i zaburzeń funkcji poznawczych na obecnym pozio-
mie [20,30,43]. 

Podsumowanie

Niewydolność serca jest coraz częściej występującym 
schorzeniem szczególnie wśród osób w starszym wie-
ku. W wielu badaniach wykazano istnienie zależności 
pomiędzy niewydolnością serca a częstszym występo-
waniem deficytów poznawczych które przyczyniają się 
do pogorszenia jakości życia oraz pogorszenia stanu pa-
cjentów. Niniejszy przegląd zwraca uwagę na wysoką 
częstość występowania zaburzeń funkcji poznawczych 
wśród osób z tym schorzeniem kardiologicznym. Istot-
ne jest aby poza leczeniem schorzeń układu sercowo-na-
czyniowego u tych pacjentów zwracać także uwagę na 
obecność deficytów poznawczych i zapobiegać ich pro-
gresji na wczesnym etapie.
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