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Skok cywilizacyjny w leczeniu cukrzycy i niewydolnosci serca

Te dwie choroby maja nowy wspélny mianownik - flozyny, ktore powstaty jako leki diabetologiczne, a okazato sie, ze s3
znakomita opcja dla pacjentow z niewydolnoscig serca. To niewatpliwie jeden z kamieni milowych w diabetologii i kardiologii.

Jakie inne wymieniajg eksperci?

Ostatnie lata przyniosty wiele wrecz rewo-
lucyjnych zmian wleczeniu cukrzycy typu 1
i typu 2. Podobnie jest w niewydolnosci
serca.

Cukrzyca — systemy CGM, flozyny,
analogi insuliny

Profesor dr hab. n. med. Malgorzata
Mysliwiec, kierownik Katedry i Kliniki
Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego,
za najwigkszy przelom uwaza upowszech-
nienie systemow ciaglego monitorowania
glikemii (continuous glucose monitoring
- CGM). - Systemy cigglego monitoro-
wania glikemii, szczegdlnie zintegrowane
z najnowszymi osobistymi pompami insu-
linowymi, spowodowaly, ze nasi pacjenci
pediatryczni chorzy na cukrzyce typu 1
sqg najlepiej wyréwnani metabolicznie na
Swiecie, ich poziomy glikemii sq niemal
w zakresie normy jak u 0séb zdrowych -
podkreslita.

Wedlug ekspertki kolejny skok to wpro-
wadzenie nowoczesnych lekéw, ktore
zmienily paradygmat leczenia cukrzycy.
Ich stosowanie nie tylko stanowi prewen-
cje poznych i ostrych powiktan, lecz tak-
ze zatrzymuje postep cukrzycy typu 2.
Nowoczesne insuliny, w tym analogi ultra-
szybko dzialajace i dtugo dzialajace, zasto-
sowane w leczeniu chorych na cukrzyce
korzystajacych z systeméw CGM obok
redukcji ryzyka hipoglikemii i wahan
glikemii pozwolily na redukcje dobowej
dawki insuliny.

- Ten skok w terapii cukrzycy, ktory sig
wydarzyt w ostatnim czasie, bedzie mial
wplyw na zmniejszenie liczby powiktan
sercowo-naczyniowych w niedalekiej przy-
sztosci. W ciggu kilku lat uzyskalismy
refundacje systeméw CGM i refundacje
nowoczesnych lekow. Spowoduje to zmniej-
szenie liczby ostrych powikta#, w tym hipo-
glikemii, a przede wszystkim ograniczy
rozwdj poznych powikian, zwigzanych
glownie z uktadem sercowo-naczyniowym
- zauwazyla prof. Malgorzata Myéliwiec.
Na przelomowe znaczenie systeméw CGM
wskazywali wszyscy diabetolodzy bioracy
udzial w panelu ,,Skok cywilizacyjny w le-
czeniu cukrzycy i niewydolnosci serca’, ale
wymieniali tez inne elementy.

— Skokiem jest rowniez zmiana podejscia
do leczenia cukrzycy. Towarzystwa diabe-
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tologiczne — europejskie, amerykarnskie,
a takze polskie — w swoich zaleceniach
wymieniajg obecnie cztery glowne cele le-
czenia cukrzycy: normalizacje masy cia-
ta, monitorowanie i stabilizacje glikemii,
monitorowanie czynnikow ryzyka oraz
stosowanie najnowszych lekéw pozwala-
jgcych unikngé poznych powiktat, przede

wszystkim sercowo-naczyniowych, w tym
niewydolnosci serca — powiedziat prof.
dr hab. n. med. Krzysztof Strojek, kierow-
nik Oddzialu Klinicznego Choréb We-
wnetrznych, Diabetologii i Schorzen Kar-
diometabolicznych Slgskiego Centrum
Chordb Serca w Zabrzu, konsultant krajo-
wy w dziedzinie diabetologii.

Profesor dr hab. n. med. Grzegorz Dzida
z Oddzialu Diabetologii Katedry i Klini-
ki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie przypomnial, ze
niedawna pandemia wymusita przyspie-
szenie szerszego stosowania rozwigzan
telemedycznych w diabetologii. - Refun-
dowane sg systemy CGM, mamy juz zgro-

Fot. Patryk Rydzyk

prof. Leszek Czupryniak:
Chielibysmy miec swobodg

w przepisywaniu insuliny.
Oczywiscie sq pacjenci z nieduzym
zapotrzebowaniem na insuling,

u ktorych insulina izofanowa zrobi
swoja robotg, ale nie powinnisny
zurzedu dawac jej kazdemu

i narazac chorych na niepowodzenie
leczenia, a dopiero potem
wykorzystywac lepsze rozwigzanie.
Analogi powinny by¢ dostgpne

w pierwszej linii leczenia

madzong w chmurze ogromngq ilos¢ da-
nych, przed nami zastosowanie sztucznej
inteligencji. Ona co prawda nie zastgpi le-
karza ani pielegniarki, niemniej diabetolo-
gia jest bardzo zaawansowana, jesli chodzi
o techniki sztucznej inteligencji. Dlatego
mysle, ze tak naprawde jestesmy na poczgt-
ku przetomu technologicznego w diabeto-
logii - stwierdzil. Zauwazyl tez, ze nowe
leki stosowane w cukrzycy ponownie 13-
czg wielkg interne, dotychczas podzielong
na waskie specjalnosci. - Jezeli leki diabe-
tologiczne leczg chorych na serce i nerki, to
znaczy, ze spajajg te wielkg interne. Mysle,
ze z korzyscig dla pacjentow — podkreslil.

Wedlug prof. dr. hab. n. med. Leszka Czu-
pryniaka, kierownika Kliniki Diabetologii

Fot. Patryk Rydzyk
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i Choréb Wewnetrznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, skok w dia-
betologii odbywa si¢ na wielu plaszczy-
znach. - Dzigki tym wszystkim nowosciom
mozemy leczyc chorych na cukrzyce typu 1
w taki sposdb, ze mogq oni prowadzic pra-
wie normalne zycie bez niedocukrzen. Za-
pewniajg to dtugo dziatajgce nowe analogi
insuliny, pompy insulinowe i systemy CGM
- wymienial ekspert.

- Nie do przecenienia jest znaczenie no-
wych lekéw - inhibitorow SGLT-2 i analo-
gow GLP-1. Lada moment wejdg na rynek
podwdjni agonisci GLP-1 i GIP. To leki,
ktore jednoczesnie normalizujg mase ciatla
i glikemig bez niedocukrzeti. To jest cos,
co do tej pory bylo niemozliwe. Tak wigc
moim zdaniem jesteSmy w trakcie tego
skoku, w locie. On sig jeszcze nie zakoticzyt
- podkrelit prof. Leszek Czupryniak.
Dodal, ze lokalnym skokiem cywilizacyj-
nym, a raczej kulturowym, jest zmiana
sposobu wspotpracy $rodowiska diabeto-
logéw z Ministerstwem Zdrowia. — Z epoki
braku zaufania obu dyskutujgcych stron
weszlismy w ere kulturalnej wspétpracy,
zrozumienia i porozumienia — stwierdzil.

Korzysci juz sg widoczne

Zastosowanie systemdéw CGM, najpierw
w pediatrii, obnazylto dotychczasowe nie-
dostateczne leczenie cukrzycy.

- Raporty z tych systemow pokazaly licz-
ne wahania glikemii zaréwno w kierunku
hipoglikemii, jak i hiperglikemii. Dokona-
lismy weryfikacji dotychczasowych metod
insulinoterapii. W miejsce insulin ludzkich
NPH wprowadzilismy analogi dtugo dziata-
jace, ktore znacznie poprawity poziom wy-
réwnania metabolicznego cukrzycy. Bardzo
pozytywne doswiadczenia ze stosowania
wspélczesnych analogow insuliny u dzieci
chorych na cukrzyce wykorzystujgcych sys-
temy CGM pozwolily na staranie sig o za-
pewnienie tych metod terapeutycznych row-
niez osobom dorostym. Od 1 stycznia 2023 1.
dorosli chorzy na cukrzyce typu 1i 2 oraz
stosujgcy intensywng insulinoterapie mogg
korzystaé z refundacji sensordow do tych
systemdw — mowita prof. Malgorzata My-
Sliwiec.

Ekspertka przypomniala, ze w Polsce
mamy ograniczong (po nieskutecznosci
NPH lub przy nawracajacych hipoglike-
miach) refundacje analogow dtugo dziata-
jacych 0od 2013 r.1jestesmy jednym z trzech
ostatnich krajow (jeszcze Czechy i Wegry)
w Unii Europejskiej, w ktorych nie mozna
ich stosowac u chorych na cukrzyce typu 2
jako pierwszej insuliny. — Towarzystwa kli-
niczne, w tym Polskie Towarzystwo Diabe-
tologiczne, rekomendujg stosowanie analo-
gow dlugo dziatajgcych jako preferowang
opcje leczenia w tej grupie pacjentow ze
wzgledu na mniejsze ryzyko wystepowania
hipoglikemii - podkreslita.

- Bardzo szybko pokazalismy Ministerstwu
Zdrowia efekty wprowadzenia nowoczes-
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nych technologii. Okazato sie, ze chorzy
na cukrzyce typu 2 spetniajgcy kryterium
wlgczenia systemow CGM (przynajmniej
trzy wstrzykniecia insuliny na dobe) mogg
zredukowac dawkowanie insuliny po za-
stosowaniu systemu. Systemy cigglego mo-
nitorowania glikemii nie tylko monitorujg
poziomy glikemii, lecz takze majq wartos¢
edukacyjng - wyjasnita prof. Malgorzata
Mysliwiec.

Czego jeszcze brakuje w diabetologii

Diabetolodzy zgodnie podkreslali, ze po-
trzebna jest mozliwos¢ leczenia chorych
na cukrzyce typu 2 diugo dziatajacymi
analogami insuliny od pierwszej linii. Ta-
kie zreszta sa aktualne zalecenia Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego. W cu-
krzycy typu 1 te leki sg refundowane od
momentu rozpoznania choroby. W przy-
padku cukrzycy typu 2 najpierw chory
obowigzkowo musi by¢ leczony przez pot
roku insuling NPH, ktdrej stosowanie jest
obcigzone istotnym ryzykiem niedocu-
krzen, zwlaszcza w nocy. Jesli to gorsze
leczenie nie zadziata, dopiero wtedy le-
karz moze przepisa¢ pacjentowi lepszy
lek, czyli refundowany w 30 proc. dlugo
dzialajacy analog. Czes¢ chorych jest wigc
narazona na nieskuteczne leczenie i hipo-
glikemie.

- Chcielibysmy mie¢ swobode w przepi-
sywaniu insuliny. Oczywiscie sq pacjenci
z nieduzym zapotrzebowaniem na insu-
ling, u ktérych insulina izofanowa zrobi
swojg robote, ale nie powinnismy z urzedu
dawa( jej kazdemu i narazac chorych na
niepowodzenie leczenia, a dopiero potem
wykorzystywac lepsze rozwigzanie. Analo-
gi powinny by¢ dostepne w pierwszej linii
leczenia - przekonywat prof. Leszek Czu-
pryniak.

Profesor Grzegorz Dzida przypomnial, ze
pacjent po ciezkim napadzie hipoglikemii
az przez 3 miesigce jest bardzo narazo-
ny na powiklania kardiologiczne, w tym
zawal serca i udar mozgu. - Stosowanie
insuliny jest zwigzane z ryzykiem hipo-
glikemii, ale sq insuliny o mniejszym ry-
zyku. Uwzglednilismy je w tegorocznych
zaleceniach Polskiego Towarzystwa Dia-
betologicznego, poniewaz mamy wystar-
czajgcq ilos¢ danych naukowych potwier-
dzajgcych, ze zaréwno w cukrzycy typu 1,
jak i typu 2 w insulinoterapii nalezy pre-
ferowa( analogi insuliny, w tym analogi
dlugo dzialajgce. Wiemy, ze one nie tylko
sq wygodniejsze dla pacjenta, ale przede
wszystkim bezpieczniejsze. Zmniejszajg
ryzyko niedocukrzen nocnych, szczegdlnie
groznych, ktdre czesto koticzg sie powikla-
niami kardiologicznymi albo wrecz Smier-
cig w czasie snu — wyjasnil.

Jak zoptymalizowac leczenie cukrzycy

Konsultant krajowy w dziedzinie diabeto-
logii uwaza, ze konieczne jest powszechne
wprowadzanie nowych technologii, ktére

prof. Grzegorz Dzida: Analogi
insuliny, w tym analogi dlugo
dzialajqce, sq wygodniejsze dla
pacjenta, ale przede wszystkim
bezpieczniejsze. Zmniejszajq ryzyko
niedocukrzeti nocnych, szczegolnie
groznych, ktdre czesto korczg sig
powiktaniami kardiologicznymi
albo wrecz Smiercig w czasie snu

sg dostepne dzieki refundacjom. - Mamy
petng dostgpnos¢ lekéw doustnych. Dla
najbardziej potrzebujgcych refundowane
sq flozyny, ktdre redukujg ryzyko sercowo-
-naczyniowe i ryzyko niewydolnosci ser-
ca. Podobnie analogi GLP-1 i gliptyny,
w dosy( szerokim zakresie. Ale mamy tez
oczekiwania. Jesli chodzi o dlugo dziata-
jgce analogi insuliny, obecnie refunda-
cja w cukrzycy typu 2 przewiduje naj-
pierw potroczny okres leczenia insuling
NPH z zagrazajgcymi hipoglikemiami.
P61 roku leczenia pacjenta ze Swiadomo-
Scig zagrazajgcej mu hipoglikemii jest
niezgodne z zasadami sztuki lekarskiej.
Dlatego postulujemy, zeby znies¢ to ogra-
niczenie i zostawic¢ refundacje 30-proc.
dla wszystkich pacjentéw - skomentowat
prof. Krzysztof Strojek.

Ekspert przypomnial, ze obecnie systemy
CGM mozna kupi¢ przez Internet, jezeli
lekarz wystawi na nie wniosek. Srodowi-
ska pacjentow postulujg, zeby byty one
dostgpne rowniez w otwartej sprzedazy
aptecznej. Dzigki temu chorzy w star-
szym wieku, ktdrzy nie maja mozliwosci
lub umiejetno$ci postugiwania si¢ Inter-
netem, mogliby je odebra¢ w aptece.
Profesor Krzysztof Strojek poruszyt tez
temat zespotu stopy cukrzycowej, ktéry

Fot. Patryk Rydzyk

prof. Przemystaw Leszek:

Flozyny to grupa lekéw dziatajgcych
na kazdg postac niewydolnosci
serca. To niewgtpliwie przefom.

My, kardiolodzy, chcemy nimi
leczyc, bo to leczenie ma duzg
skutecznos¢

nazwal pieta achillesowa polskiej diabe-
tologii. — Kazdego roku u chorych na cu-
krzyce wykonuje sig ok. 7 tys. amputacji.
Ta liczba przeraza. Przodujemy niechlub-
nie w Europie pod tym wzgledem, a jest
to efekt braku usystematyzowanej opieki
nad chorymi z zespotem stopy cukrzy-
cowej. Propozycje rozwigzania proble-
mu zlozylismy w Ministerstwie Zdrowia
2 lata temu. O ile wiem, obecnie jest ona
procedowana, ale koricowych efektow nie
ma - podsumowal.

Niewydolnosc serca — flozyny

i diagnostyka

Nowe mozliwosci pojawily si¢ réwniez
w leczeniu niewydolnosci serca - chodzi
o wymieniane juz wielokrotnie flozyny.

- Polubilismy je od samego poczgtku. Naj-
pierw stosowalismy flozyny u chorych z nie-
wydolnoscig serca i obnizong frakcjg wy-
rzutowgq lewej komory serca. Nieco poZniej
okazalo sig, ze to sq tez pierwsze leki, ktére
dziatajg u chorych z niewydolnoscig serca
i zachowang frakcjg wyrzutowg lewej ko-
mory. A wigc flozyny to grupa lekow dziata-
jacych na kazdg postac niewydolnosci serca.
To niewgtpliwie przetom — powiedziat prof.
dr hab.n. med. Przemystaw Leszek z Kliniki
Niewydolnosci Serca i Transplantologii Na-

Fot. archiwum Termedia

prof. Malgorzata Mysliwiec:

W ciggu kilku lat uzyskalismy
refundacie systemow CGM

i nowoczesnych lekow. Spowoduje
to zmniejszenie liczby ostrych
powiktan, w tym hipoglikemii,

a przede wszystkim ograniczy
rozwdj poznych powiklan,
zwigzanych glownie z ukladem
Sercowo-naczyniowym

rodowego Instytutu Kardiologii w Warsza-
wie. Zwrocit tez uwage na telemedycyne:
- Dzigki pandemii, a wlasciwie z jej powo-
du, do terapii niewydolnosci serca weszta
opieka telemedyczna i stale sig rozszerza.
Doktor hab. n. med. Agnieszka Pawlak,
prof. PAN, kierownik Pododdziatu Nie-
wydolnosci Serca i Transplantologii Kli-
niki Kardiologii Panstwowego Instytutu
Medycznego MSWiA, zwrécila uwage na
ogromny postep w diagnostyce. - Zeby-
$my mogli dobrze leczy¢ pacjentow, musinmy
ich wlasciwie zdiagnozowac. Diagnostyka
pozwala nam dzisiaj wydzieli¢ trzy grupy
chorych. Pacjenci z zachowang frakcjg wy-
rzutowq lewej komory serca byli do niedaw-
na najbardziej pokrzywdzeni. A to ogromna
populacja, bo potowa wszystkich chorych
z niewydolnoscig serca. Na szczgscie dzis
juz mozemy bardzo skutecznie ich leczy¢ -
stwierdzita.

- Mysle, ze swietng sprawg, ktorej efekty
bedziemy obserwowali, jest to, Ze zgodnie
z ostatnimi wytycznymi powinnismy jedno-
czesnie wlgczac cztery grupy podstawowych
lekéw w niewydolnosci serca, jezeli to tylko
mozliwe. W badaniach wykazano, ze zasto-
sowanie takiej terapii powoduje wydtuzenie
przezycia chorych powyzej 55. roku zycia
0 8 lat, a powyzej 65. roku zycia o 6 lat. To

Fot. Patryk Rydzyk

KURIER MEDYCZNY menedzera zdrowia

prof. Agnieszka Pawlak:

Zgodnie z ostatnimi wytycznymi
powinnismy jednoczesnie wlgczac
cztery grupy podstawowych lekéw
w niewydolnosci serca. Powoduje
to wydluzenie przezycia chorych
powyzej 55. roku zycia o 8 lat,

a powyzej 65. roku Zycia 0 6 lat.
To sq niebywale efekty
terapeutyczne

sq niebywale efekty terapeutyczne, ktorych
nie mielismy nigdy wczesniej — ocenila prof.
Agnieszka Pawlak.

Wydtuzenie zycia i poprawa jego
jakosci

Profesor Przemystaw Leszek przypomnial,
ze w Polsce populacje¢ chorych na niewy-
dolnos¢ serca szacuje si¢ na 1,2 mln osob.
Proporcje rozktadajg sie rowno, tzn. potowa
chorych ma niewydolnos¢ serca z obnizong
frakcja wyrzutows, i to jest grupa, ktora
dotychczas miata diagnozowang niewy-
dolno$¢ serca. Druga potowa pacjentow
ma zachowang frakcje wyrzutowg. — Oni
nie byli dotgd szczegélnie diagnozowani,
poniewaz nie mieliSmy im czego zaoferowac
- podkreslit.

Ekspert tlumaczyt, ze s to dwie zupetnie
rézne grupy. Chorzy z uposledzong frak-
cja wyrzutows to ludzie mlodsi, czgsciej
mezczyzni, czgdciej z uszkodzeniem serca
o etiologii niedokrwiennej lub z kardio-
miopatiami. Wsréd pacjentdw z zachowa-
na frakcja wyrzutowa przewazaja kobiety
w wieku dojrzatym lub starszym. - Te osoby
sq obarczone licznymi chorobami towarzy-
szgcymi, takimi jak cukrzyca, nadcisnie-
nie tetnicze, uszkodzenie nerek. O dtugosci
ich zycia decydowato do tej pory leczenie

Fot. Patryk Rydzyk

prof. Krzysztof Strojek: Jesli chodzi
o dlugo dziatajgce analogi insuliny,
obecnie refundacja w cukrzycy
typu 2 przewiduje najpierw
polroczny okres leczenia

insuling NPH z zagraZajgcymi
hipoglikemiami. Pof roku leczenia
pacjenta ze swiadomoscig
zagrazajgcej mu hipoglikemii

jest niezgodne z zasadami sztuki
lekarskiej

chordb towarzyszgcych, jak réwniez sam
PESEL. Teraz mamy nowe, duze mozliwo-
sci leczenia tej grupy chorych, bo wiemy,
ze flozyny sq u nich skuteczne. To wnosi
nadzieje w terapie tych pacjentéw. Liczymy
na wydtuzenie im zycia. Co wigcej, flozyny
dzialajg réwniez na cukrzyce i korzystnie
wplywajg na funkcje nerek — wyjasnil.
Profesor Przemystaw Leszek przypo-
mnial, ze flozyny pojawily si¢ juz w za-
leceniach Amerykanskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (American Heart
Association - AHA) jako nowy lek dla pa-
cjentow z zachowang frakcja wyrzutowy
i zapewne wkrotce zostang ujete w zale-
ceniach Europejskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego (European Society of Car-
diology - ESC) i Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (PTK). - My, kardiolo-
dzy, chcemy nimi leczy¢, bo to leczenie ma
duzq skutecznosc. Gdy spojrzymy na calg
populacje chorych na niewydolnos¢ serca
- dobrze leczony pacjent to ten, ktéry zyje
dtuzej. Bardzo wazna jest tez poprawa ja-
kosci zycia. Jezeli pacjent zyje w lepszym
komforcie i wie, zZe to dzigki lekom, sam
bedzie chciat je przyjmowal. W zwigzku
z tym compliance bedzie lepsze i lekarze
bedg pewniejsi, ze pacjent przyjmuje leki
- ttumaczyl.
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Co jeszcze jest do zrobienia

Profesor Agnieszka Pawlak podkredlila,
ze niewydolnos¢ serca rozwija si¢ najcze-
$ciej w efekcie 7le leczonych innych choréb.
Dlatego trzeba walczy¢ z tymi chorobami
i w ten sposéb redukowa¢ czynniki ryzyka
rozwoju niewydolnosci serca. Niewatpliwie
jednym z nich jest cukrzyca. Dobre leczenie
cukrzycy przyczyni si¢ do tego, ze mniej
0s6b bedzie mialo niewydolno$¢ serca.
Ekspertka przytoczyla dane NFZ dotyczace
niewydolnoéci serca do 2021 r. - Te dane
nie sq optymistyczne. Mamy wprawdzie re-
dukcje rozpoznan niewydolnosci serca de
novo i wydawatoby sig, Ze jest to pozytywne
zjawisko, ale trzeba wzigc pod uwage, ze lata
2020-2021 to czas pandemii i wielu chorych
nie zglaszato si¢ do lekarzy. Ta analiza wska-
zuje tez na historyczny moment - po raz
pierwszy odnotowujemy wigcej zgonéw niz
nowych rozpoznan. W zwigzku z tym kazda
terapia i kazda mozliwos¢ poprawy rokowa-
nia 0s6b z niewydolnoscig serca jest na wage
zlota. Niewgtpliwie flozyny sq takg szan-
sqg — powiedziala. - Wprowadzenie w maju
2022 1. refundacji lekéw z tej grupy dla cho-
rych ze zredukowang frakcjg wyrzutowg
spowodowalo istotny wzrost liczby pacjentéw
przyjmujgcych flozyny. To dobry sygnat, bo
oznacza, ze bedziemy mogli skuteczniej re-
dukowac liczbe hospitalizacji i zgonéw w tej
populacji - dodata.
Profesor Agnieszka Pawlak zaznaczyla, ze
flozyny sa fatwe w stosowaniu i nie wymaga-
ja szczegblnego monitorowania, w tym kon-
troli funkcji nerek. Sg lekami bezpiecznymi.
Przypomniata jednak, ze pelny efekt terapii
bedzie osiagany tylko wtedy, gdy zastosowa-
ne zostang trzy inne molekuty przeznaczone
do leczenia niewydolno$ci serca: B-bloker,
antagonista receptora mineralokortykoido-
wego oraz inhibitory konwertazy angioten-
syny lub sakubitryl/walsartan.
- Wydaje sig, ze gdyby udato sie domkngé
wszystkie strategie i refundacje, ta populacja
moglaby by¢ optymalnie leczona. Sgdze, ze
w kolejnych zestawieniach NFZ spowodowa-
foby to redukcje zgonow - stwierdzita.
Na zakonczenie prof. Agnieszka Pawlak jesz-
cze raz powrdcita do grupy chorych z niewy-
dolnoscia serca i zachowang frakeja wyrzu-
towa lewej komory, dla ktérych jeszcze do
niedawna nie bylo zadnego leku o udoku-
mentowanej skuteczno$ci w redukgji liczby
zgondw i hospitalizacji. - Leczylismy ich ob-
jawowo, stosujqgc leki, ktore - jak nam sig wy-
dawato - redukujg objawy, ale zaden z nich
nie wykazat w badaniach istotnej poprawy
rokowania. I wreszcie rok 2022 pokaza, ze
istniejg takie czgsteczki i sq nimi flozyny. To
pierwsze leki o udowodnionej skutecznosci
w redukcji liczby zgondw i hospitalizacji w tej
Zle rokujgcej grupie chorych. Refundacja flo-
zyn wydaje si¢ krytycznym zagadnieniem
zaréwno dla 0sob z posrednig, uszkodzong,
jak i z zachowang frakcjg wyrzutowg lewej
komory serca - podsumowala.

Iwona Kazimierska



