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Droga do sukcesu w leczeniu chorych
z niewydolnoscig serca

Kiedy pacjentem z niewydolnoscia serca powinien si¢ zajmowac
lekarz POZ, a kiedy kardiolog? Jak obecnie wyglada,

zgodnie z zaleceniami, optymalna terapia? Dla kogo flozyny?

Na pytania odpowiada prof. dr hab. n. med. Przemystaw Leszek,
zastepca kierownika Kliniki Niewydolnosci Serca Narodowego

Instytutu Kardiologii.

| Jak powaznym problemem zdrowotno-
-spotecznym jest niewydolnos¢ serca?

Na calym $wiecie to olbrzymi problem. W Pol-
sce na niewydolnos¢ serca choruje 1,2 mln oséb,
a wiec jest to niebagatelna liczba.

| Dlaczego liczba zachorowari ciggle wzrasta?

Staly wzrost zachorowan obserwujemy z dwdch
powoddéw. Po pierwsze, jako lekarze stalismy si¢
ofiarg wlasnego sukcesu. Calg populacje leczy-
my lepiej, skuteczniej i w zwigzku z tym osoby,
ktére doswiadczyly ostrego stanu, np. zawatu ser-
ca, wstrzasu kardiogennego, przezywaja i wcho-
dza w faze niewydolnosci serca. Populacja ludzi
z uszkodzonym sercem przezywajacych ostre sta-
ny jest znacznie wigksza niz kiedys. Po drugie,
lepsze leczenie, lepsza opieka skutkujg tym, ze
pacjenci zyja diuzej. Trzeba pamietad, ze starsza
populacja obarczona jest wieloma chorobami,
w tym niewydolnoscia serca.

| Oficjalnie mowi sig, ze naktady na leczenie
chorych z niewydolnoscia serca sie zwiekszaja,
ale nie pociaga to za sobg znacznej poprawy
wskaznikéw leczenia. Co moze by¢ tego
przyczyna?
Towarzyszy nam na co dzien wzrost cen, dlatego
kosztowniejsze jest rowniez utrzymanie stuzby
zdrowia. Najwazniejsze, zeby te naklady dobrze
spozytkowac, jak najlepiej rozdysponowac po-
miedzy osoby potrzebujace, czyli optymalnie
zorganizowac opieke zdrowotng.

| Terapia niewydolnosci serca musi by¢
intensywna, szybka i bezpieczna. Czas jest
kluczowy dla ocalenia zycia chorego. Jaki jest
dostep do diagnostyki na poziomie POZ?

Dostep jest coraz szerszy ze wzgledu na to, ze le-
karze POZ zyskuja nowy orez. EKG, NT-proBNP,
echo serca, ewentualnie badanie holterowskie
majg sie znalez¢ w pakiecie lekarza POZ. To
oczywiscie jest korzystne, bo utatwi i przyspie-

szy diagnostyke. Z tym ze badanie echokardio-
graficzne powinno by¢ wykonane przez specja-
liste, ktory doktadnie oceni parametry serca.

| Jak ocenia pan organizacje opieki nad
pacjentem z niewydolnoscig serca? Mowi sie,
ze duzg czescia chorych powinni sie zajmowac
lekarze POZ, a nie specjalisci w AOS.
Tak naprawde pacjentem z niewydolnoscia ser-
ca powinni si¢ zajmowac lekarz POZ i specjali-
sta kardiolog. Do kardiologa nalezy zdiagnozo-
wanie, ocena stanu i odpowiednia kwalifikacja
pacjenta, czyli rozpoczecie leczenia przyczyno-
wego, o ile jest to mozliwe, a takze rownolegle
wlaczenie odpowiedniej farmakoterapii, ewen-
tualnie zakwalifikowanie do innych procedur,
np. elektroterapii, procedur inwazyjnych, i ich
przeprowadzenie.
Lekarz POZ powinien kontynuowacé terapie
rozpoczeta przez kardiologa oraz opiekowac sie
pacjentem na co dzien. Lekarz POZ i kardiolog
powinni zatem stanowi¢ wspolpracujacy ze
sobg zespol. W zaleznosci od tego, co jest po-
trzebne pacjentowi, adekwatnie powinny by¢
roztozone akcenty w tym zespole.

| Czy uwaza pan, ze w tej chwili podziat zadan
jest wtasciwy?

W tej chwili? Ja, wypisujac pacjenta ze szpitala,
kieruj¢ go do anonimowego lekarza POZ i nie
mam z tym lekarzem kontaktu, cho¢ chcialbym
mie¢ i wspolpracowaé w dalszym leczeniu. Po-
dobnie lekarz POZ nie ma kontaktu ze mnag. To
powinno by¢ naprawione.

| Czy sadzi pan, ze wprowadzenie opieki
koordynowanej w POZ i Krajowe;j Sieci
Kardiologicznej przyniesie oczekiwane
zmiany?

Jezeli si¢ to uda, a powinno si¢ uda¢, bo wszyst-

kim nam zalezy, zeby odpowiednio zaja¢ sig

pacjentami - jak najbardziej tak.

Ja, wypisujac pacjenta ze szpitala,

kieruje go do anonimowego lekarza POZ
i nie mam z tym lekarzem kontaktu,

cho¢ cheialbym miec i wspolpracowac

w dalszym leczeniu. Podobnie lekarz POZ
nie ma kontaktu ze mng

| Czy jest jeszcze miejsce w systemie na KONS,
czyli program koordynowanej opieki nad
chorymi z niewydolnoscia serca? Rodzit sie on
w bdlach, byt kilkakrotnie zmieniany. Eksperci
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
w tym pan, przygotowali kolejna jego
wersje. Szkoda by byto zaprzepasci¢ panstwa
wieloletnia prace...

Ten program jest nakierowany na pacjentow
z zaawansowang niewydolnoscig serca po ho-
spitalizacji i moglby stanowi¢ jedng z cegietek
Krajowej Sieci Kardiologicznej, do ktérej po-
winien by¢ wlaczony, zeby usprawni¢ jej funk-
cjonowanie. Nie ma tu zadnego konfliktu inte-
resow. Zaréwno opieka koordynowana w POZ,
jak i Krajowa Sie¢ Kardiologiczna wzbogacone
o KONS powinny zapewni¢ optymalny efekt
leczenia.
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Flozyny to
pierwsze leki,
ktore mozna
stosowac

u pacjentow

z niewydolnoscia
serca z zachowana
frakeja wyrzutowa
lewej komory

z dobrym efektem

| Niewydolnos¢ serca nie jest jednolitg
jednostka chorobowa. Na podstawie
badania echokardiograficznego i oceny
frakcji wyrzutowej wyrdznia sie trzy rodzaje
niewydolnosci serca. Czym sie charakteryzuje
kazda z nich?

Powiem o dwdch skrajnych. Niewydolno$¢
serca z upo$ledzong frakcja wyrzutowg lewej
komory (HFrEF) dotyka obecnie mniej wiecej
30-40 proc. chorych. W tej grupie dominuja
mezczyzni mlodzi i w $rednim wieku z liczny-
mi czynnikami ryzyka i etiologia niedokrwien-
ng uszkodzenia serca. Dobra wiadomos¢ jest
taka, ze mamy wiele lekéw skutecznych w HFrEE
dzieki ktorym rokowanie chorych znacznie sie
poprawito. Na drugim biegunie znajduje si¢ nie-
wydolno$é¢ serca z zachowana frakcjg wyrzutowg
lewej komory (HFpEF). Chorujg na nig gtéwnie
osoby starsze, a przede wszystkim kobiety obar-
czone nadcisnieniem tetniczym, migotaniem
przedsionkow, uszkodzeniem nerek i innymi
chorobami towarzyszacymi. Jeszcze do niedawna
nie mieli$my szczegélnego oreza do leczenia tych
chorych. Z racji tego, ze spoleczenstwo si¢ sta-
rzeje, ta grupa sie rozrasta i stanowi 50-60 proc.
pacjentéw z niewydolnoscig serca.

| A trzeci rodzaj niewydolnosci serca?

To niewydolno$¢ z umiarkowanym uszkodzeniem
lewej komory (HFmEF). Ci chorzy sa klinicznie
zblizeni do mlodych i w §rednim wieku mezczyzn
z HFrEER

| W najnowszych wytycznych Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego dotyczacych
postepowania w niewydolnosci serca pojawito

2

Refundacja
flozyn w HFrEF
to olbrzymi
sukces. Flozyny
na zasadach
refundacji
mogg otrzymac
praktycznie

wszyscy chorzy
z HFrEF
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sie sporo nowosci wzgledem zalecenn z 2016 .
Prosze przypomnie¢, na czym obecnie polega
optymalna farmakoterapia?

Optymalna farmakoterapia niewydolnoéci serca
polega na wykorzystaniu czterech podstawowych
grup lekow. Sa to B-adrenolityki, antagoniéci al-
dosteronu, ACEI, a jeszcze lepiej ARNI, czyli sa-
kubitryl/walsartan wchodzacy na miejsce ACEIL,
i flozyny, ktére przebojem wkroczyly do leczenia
niewydolnosci serca. Co bardzo wazne, terapie
rozpoczynamy od tych czterech grup lekow jed-
noczesnie. Stopniowo, ale maksymalnie szybko,
w zaleznosci od tolerancji chorego, intensyfikuje-
my dawki lekéw do dawek optymalnych.

| Jak pan powiedziat, w najnowszych

europejskich wytycznych pojawily sie flozyny.

Na szczescie dla polskich chorych od maja

2022 . s one refundowane w leczeniu

HFrEF. Dzieki badaniom wiadomo jednak, ze

pomogtyby takze pacjentom z innym typem

niewydolnosci serca, czyli z HFpEF.
Jak najbardziej, ale refundacja flozyn w HFrEF
to juz olbrzymi sukces. Flozyny na zasadach re-
fundacji mogg otrzyma¢ praktycznie wszyscy
chorzy z HFrEF. Jezeli natomiast chodzi o HFpEE,
mysle, ze refundacja predzej czy pozniej nastapi.
Liczymy na to, ze predzej. Przypomne, ze badanie
DELIVER z dapagliflozyng zostato przedstawio-
ne we wrzesniu 2022 r., czyli zaledwie 3 miesig-
ce temu. Poza tym w europejskich wytycznych
z 2021 r. zalecenia, by w HFpEF stosowa¢ flozyny,
nie zostaly jeszcze ujete. Dokument ten ukazat sie
weze$niej, chwile przez opublikowaniem wynikow
badania EMPEROR-Preserved przedstawiajacego
po raz pierwszy korzystny efekt leczenia HFpEF
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empagliflozyna. Takie wskazanie pojawilo sie za
to w wytycznych amerykanskich z konca kwietnia
2022 r. Jak widzimy, to doskonale leczenie, ale
jeszcze bardzo $wieza informacja.

| Czyzatem gtéwnym wyzwaniem w leczeniu
pacjentéw z HFpEF bedzie wprowadzenie
do armamentarium flozyn?

To sg pierwsze leki, ktore mozna stosowac u pa-
cjentow HFpEF z dobrym efektem. Obecnie sg
one dostepne dla tych chorych bez refundacji.
Przypomne, ze badanie DAPA-HF (leczenie da-
pagliflozyng HFrEF) zostalo po raz pierwszy
zaprezentowane we wrzesniu 2019 r., zalecenia
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
w ktorych wymienione sg flozyny, ukazaly si¢ we
wrze$niu 2021 r., a refundacje w HFrEF mamy od
maja 2022 r. Widzimy wigc, ile czasu mija od oglo-
szenia wyniku badania klinicznego do refundacji.
Jesli druga flozyna pokazata swoje mozliwo$ci
w HFpEF zaledwie we wrzesniu 2022 r., to fatwo
przewidzie¢, jak bedzie wygladata $ciezka refun-
dacyjna, skoro w tej chwili flozyn nie ma jeszcze
nawet w tym wskazaniu w zaleceniach.

| Nie mozna zapominac o roli edukacji - tak
pacjentéw, jak i personelu medycznego.
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne organizuje
kurs dla pielegniarek niewydolnosci serca.
Moze potrzebny bytby przewodnik pacjenta,
koordynator opieki, tak jak to jest w onkologii?

Jak najbardziej. Podkresle, ze opieka nad pacjen-
tem z niewydolnoscig serca to praca zespofowa —
lekarza, pielegniarki, rehabilitanta, dietetyka, psy-
chologa. Jesli mamy wieloosobowy zespét i wielu
pacjentow, koordynacja gwarantuje sukces. .
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