Wybrane problemy medycyny
paliatywnej i chorob uktadu krazenia
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Czy schytkowe choroby serca
wymagaja od nas opieki paliatywnej?



Opieka paliatywno-hospicyjna

@) (WHO 2002)

World Health
Organization

...obejmuje wszechstronne dziatania (opieke holistyczng)
Interdyscyplinarnego zespotu ..... Lekarze, pielegniarki,
wolontariusze,

....hiesienie ulgli w cierpieniu oraz wsparcie rodzin, chorym na
przewlekte, postepujgce, ograniczajgce zycie choroby (PPZZCH)
W tym:

Z ZzZaawansowang chorobe nowotworowg
Linne przewlekie schorzenia obnizajgce jakosé zycia.

Celem jest poprawa jakosci zycia chorego i ich rodzin...



Kwalifikacja do objecia OPH
wg zalecen IAHPC 2008 - Miedzynarodowego
Stowarzyszenia Opieki Paliatywne] 1 Hospicyjnej

» Do osrodkow opieki paliatywnej i hospicyjnej nalezy
przyjmowac chorych ze schorzeniami ograniczajgcymi
(patients with life [imiting conditions) cierpigcych
Zz powodu zaawansowanej choroby nowotworowej lub innych
przewlektych postepujgcych schorzen

- prowadzacych do obnizenia jakosci zycia

» Kryterium przyjecia stanowig cierpienia somatyczne,
psychosocjalne | duchowe, w tym narastajgce zaburzenia
czynnosci fizycznej zwigzane z postepem przewlektej choroby.

> anie iednostka chorobowa



Karta Praska 2012 (The Prague Charter)

Europejskie Stowarzyszenie Opieki Paliatywnej, Miedzynarodowe Stowarzyszenie Opieki
Hospicyjnej i Paliatywnej, Swiatowy Sojusz Opieki Paliatywnej 1 Obserwatorium Praw

charter

Choroby ulkdadu krgzenia 1 nowotwory

powoduja wiekszosc zgonow w krajach rozwinietych i
wigkszosc chorych cierpi z powodu bolu, zmeczenia lub
depresji i innych objawow takich, jak dusznos¢ w przebiegu
choroby.

Ponadto:

w zaawansowanej fazie przewleklej choroby obturacyjnej ptuc (POChP)

* w niewydolnosci nerek,

* w schorzeniach neurologicznych (np.: stwardnienie rozsiane, stwardnienie
zanikowe boczne rdzenia kl‘@gowego ¥ SLA) Oryginat 5 grudnia 2012 r. ttumaczenie:

 w przebiegu zaawansowanego otepienia 17 kwietnia 2013 r. Wojciech Leppert
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Dla kogo: MEDICARE

Opieka Paliatywna jest odpowiednia dla
kazdego chorego z powazng zagrazajgca
zyciu chorobg, w tym: chorobg nowotworows,
chorobami serca, niewydolnoscig oddechowag,
niewydolnoscig nerek, chorobg Alzheimera,
AIDS, ALS | innymi.
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Medicaid <€ Wedicare

Keepina America Healthy

W Stanach Zjednoczonych ok. 40 % pacjentow
hospicjow | osrodkow opieki paliatywnej stanowig
chorzy ze schorzeniami nie nowotworowymi

Medicare amerykanski odpowiednik NFZ
przedtuzyt okres objecia opiekg paliatywng |
hospicyjng chorych z 6 do 12 miesiecy

------
*****
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Systemy ubezpieczeniowe 2014



Zalecenia Amerykanskiego Stowarzyszenia Opieki
Paliatywnej i Hospicyjnej (2005) do objecia
e opiekg chorych dorostych

......

1.Chorzy z zaawansowang chorobg nowotworowg, lub hematologiczng
2. AIDS,

3.Choroby miesniowo-nerwowe, w tym stwardnienie zanikowe boczne,
4.Ch Alzheimera i demencja,

5.Przewlekta niewydolnosc¢ serca w Il i IV stadium,

6.Koncowe stadium niewydolnosci nerek,
7.Choroby ptuc z zaawansowang niewydolnoscig. oddechowa,

8.Schytkowe uszkodzenia, (niewydolnosc krgzenia i przewlekta ch. ptuc)

9.Udary moézgu ( nieodwracalne - uszkodzenie mozgu ) objawy, niemozno$¢ potykania, potrzeba zywienia,
wymagana jest catosciowa opieka.

10.Chorzy z przewlektymi trudnymi do gojenia ranami,

11.Chorzy z przewlektym obrzekiem limfatycznym,

12.Chorzy z bélem przewlektym trudno poddajgcym sie leczeniu, towarzyszgcym réznym stanom chorobowym np.
osteoporozie, przewlektej chorobie gos¢cowej nie poddajgce;j

sie leczeniu przyczynowemu, przewlektym zapaleniu trzustki, chorobach naczyn, nieoperacyjnym tetniaku aorty,
bolach neuropatycznych



Rekomendacje Rady Europy 2003

O zakwalifikowaniu do objecia opieka paliatywng
chorego powinien decydowac lekarz osrodka opieki
paliatywnej lub hospicyjnej, stad sporzadzenie
listy schorzen kwalifikujacych ma jedynie
Znaczenie orientacyjne.




I
NHS Wielka Brytania N IZ
_ Badanie ,Openheart” 2015 7 I I §

Opieka paliatywna w Wielkiej Brytanii w
niewydolnosci serca jest zalecana zgodnie z
wytycznymi miedzynarodowymi

Istnieja dowody, ze opieka paliatywna chordob
serca nie obejmuje wszystkich potrzebujacych
chorych.

Mun Hong Cheang et al. Open Heart 2015;2: 188




Sredni procent niewydolnosci serca (HF) w opiece
paliatywnej (PC) (obcigzenie wyrazone jako odsetek
pacjentow z HF do catkowitej liczby pacjentéw PC
Srednia UK- 7%
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Mun Hong Cheang et al. Open Heart 2015;2: 188 -
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Ok 1% dorostych pacjentow oddz1ak)w
hospicyjnych to pacjenci przyjeci z
powodow chorob serca.

Raport danych NFZ 2011r

do 10% pacjentow oddziatow
hospicyjnych 1 paliatywnych to pacjenci
z choroba nienowotworowa



Warunki kwalifikacji pacjentow do opieki paliatywnej Dziennik
Ustaw —Zalacznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 29 pazdziernika 2013 r. (poz. 1347)

@z Choroby nowotworowe
@ Choroby nienowotworowe
3§ Niewydolnosc oddechowa
3 Nastepstwa zapalnych choréb OUN
5 Ukladowe zaniki pierwotne zajmujace OUN
§ Odlezyny
] AIDS
j Kardiomiopatia I 42,1 43



@ @

@ ©

w ® L K

142.0 Kardiomiopatia Rozstrzeniowa ®
142.1 Przerostowa Kardiomiopatia

Zawe¢zajaca R
142.11 Przerostowe Podzastawkowe B

Zwezenie Tetnicy Gtownej
142.2 Inne Kardiomiopatie Przerostowe 1

142.21 Niezwezajaca Kardiomiopatia
Przerostowa

142.3 Choroba Wsierdzia (Eozynofilowa)
142.31 Zwtoknienie Wsierdzia (Tropikalne) B
142.32 Zapalenie Wsierdzia Lofflera e

142.4 Zwtoknienie Sprezyste Wsierdzia &

(Fibroelastoza Wsierdzia)

| 42 Kardiomiopatie M
D.U.-Zat1 z dnia 29.10. 2013 r. (poz. 1347)

142.5 Inne Kardiomiopatie Zaciskajace
(Restrykcyjne)

142.6 Kardiomiopatia Alkoholowa

142.7 Kardiomiopatia Wywotana Przez
Leki I Inne Czynniki Zewnetrzne

142.71 Jesli Konieczne, Dla Okreslenia
Przyczyny, Uzyj Dodatkowego Kodu

Okreslajacego Zewnetrzne Przyczyny
Chorob I Smierci (Rozdziat Xx)

142.8 Inne Kardiomiopatie
142.9 Kardiomiopatia, Nie Okreslona

142.91 Kardiomiopatia (Pierwotna)
(Wtorna) Bno



Bl | 43Kardiomiopatia

D.U.-Zat1 z dnia 29.10. 2013 r. (poz. 1347)

x 143.0 Kardiomiopatia W Chorobach

Zakaznych 1 Pasozytniczych
Sklasyfikowanych Gdzie Indziej

w 143.01 Kardiomiopatia W Btonicy
(A36.8 T)

w 143.1 Kardiomiopatia W Chorobach
Metabolicznych

w 143.11 skrobiawica Serca (E85.-7)

w 143.2 Kardiomiopatia W Chorobach
Z Niedoboroéw Pokarmowych

R

R

(=3
(=3

Q

143.21 Kardiomiopatia Pokarmowa
Bno (E63.9 1)

143.8 Kardiomiopatia W Innych
Chorobach Sklasyfikowanych Gdzie
Indziej

143.81 Guzki Dnawe Serca (M10.0 )
143.82 Cor Thyreotoxicum (E05.9 )



Bl Niewydolnosc serca

NA CU UMIERAMY 10 gléwnych przyczyn smierci Polakéw
wg wieku (LICZBA ZGONOW)

880 2001 ~ 9203 ~ 23669 \ 27986 115428

HIA9T®

765 (747 ~ 8231 ~ 19494 25428 36029

http://infografika.wp.pl/title,Na-co-najczesciej-umieraja-Polacy,wid, 15281264, wiadomosc.html?ticaid=116c04&_ticrsn=3



Heart Disease and Stroke Statistics — 2013 Update
American Heart /5*
Association '
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J. Drozdz 2013

(klasyfikacja 100 —-109, 111, 113, 120 —I51).(US 2012) source: NCHS and NHLBI.




»Epidemia niewydolnosci serca”

Massie B.M., Shah N.B.: The heart failure epidemic: magnitude of the problem and
potential mitigating approaches. Curr. Opin. Cardiol. 1996; 11: 221-226.

EF <30% FS <25%
25-74rz. — 3% >55rz.-3,7%

Mc Donagh T.A., Morrison C.A.: Symptomatic and Mosterd A. i wsp.: Prevalence of heart failure and left

asymptomatic- left ventricular dysfunction in an ventricular dysfunction in the general population: the
urban population. Lancet 1397; 350: 823-833 Rotterdam study. Eur. Heart J. 1999; 20: 447-455.

Kardiologia.biziel.pl/e7.pdf dostep 6.04.2016



Heart Disease and Stroke Statistics — 2013 Update
American Heart /5§*
Association '

Learn and Live

Niewvdolnos¢ serca
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Hospitalizacje z powodu niewydolnosci serca | y
. Prezen.ta.qa NIEWYDOLNOSC SERCA
(United States: 1979-2007). Source: NHDS/NCHS and NHLB| - Droidz 2013



Niewydolnos¢ serca ( NS )

)

Zaburzenia
Czynnosci
skurczowej

\

Krazenie hiperkinetyczne :
(niedokrwistos¢, sepsa, Zcibt']:]z;r:ia
tyreotoksykoza, przetoki I'OZkTJI'CZOWE'
tetniczo-zylne, ch. Pageta) | J

\

Choroby

Zaburzenia rytmu zastawek,
i przewodzenia osierdzia,
wsierdzia

\ )

Piotr Sobieraj , Niewydolnos¢ serca, wytyczne europejskie 2012



Niewydolnosc serca - uposledzenie funkciji
serca jako pompy

Prawidiowe serce Niewydolne serce

N

Pompa prawidtowa Pompa niewydolna

e Duza pojemnos¢ minutowa e Mata pojemnos¢ minutowa

e Brak gromadzenia ptynu * Nagromadzenie ptynu

e Niskie cisnienie e Wysokie cisnienie
poznorozkurczowe poznorozkurczowe




Niewydolnosc krazenia RTG
klatki piersiowe;




Niewydolnosc krazenia
USG ptluc - glowica convex- pionowe artefakty linii B
,,mokre ptuco”
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[B mode]
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Imie: i Nazwisko: t
Wiek: 92  Opis: oplucna

Materiat wtasny P. Jakubow 2015 aparat Draminski



Objawy kliniczne:
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Epidemiologia niewydolnosci serca

Srednia wieku 74 lata (Europa)
0,5 — 1 mln z HF (Polska)

w najciezsze] NS 50% chorych
uwmiera w ciggu 1 roku

...jezeli nie mozna usunac przyczyny
gorsze rokowanie ma tylko rak ptuc u mezczyzn...

W Polsce rocznie umiera 200 tys chorych
/ 140 tys zawal serca /

PTK 2015



Niewydolnosé serca
- w Polsce powszechniejsza niz nowotwory

Liczba pacjentow
1200000 -

1000 000

1000 000 -
800000 -
600 000 -

600 000

400 000 ~

200000 -

Pacjenci z niewydolnoscia Pacjenci ze wszystkimi
serca nowotworami tacznie

1. 2. National consultant in cardiclogy raport and Heidenreich PA. Circulation.2011;123:933-944.,3.Dane konsultanta krajowego ds. kardiologii



Naturalna historia niewydolnosci serca

Czynniki ryzyka

Uszkodzenie serca

Bezobjawowa — tagodna NS
Ciezka NS

|}
Ny
N
-...m

Koncowy okres
NS




Smiertelno$é i klasy NYHA
w niewydolnosci serca

NYHA klasy Objawy: 1 roczna smiertelnos¢ przy
optymalnym leczeniu

Bez objawow

Objawy z codzienng
aktywnoscia

Objawy ograniczajace 10-15%
aktywnosc

Objawy w spoczynku 30-50%




The three main trajectories of decline at the end of life

cancer
- w = Organ failure

Physical and cognitive frailty

Figure | Trajectories of decline. {Reproduced with permission
from BM)] Publishing Group Ltd., Murray and Sheikh.'?)




Miejsce medycyny paliatywnej w
niewydolnosci serca:

Hauptman, Arch Intern Med 2005

Opieka paliatywna poprawia stan chorych poprzez:
@ Postepowanie z objawami
@ Poprawe jakosci zycia
@ Satystakcje z opieki

leczenie paliatywne powinno byc¢ zintegrowane z
konwencjonalnym leczeniem niewydolnosci serca, ma to
podstawowy wplyw na przediuzenie zycia

powyzsze dziatlanie powinno by¢ standardowym
postepowaniem u pacjentow z niewydolnoscia serca



Postepowanie w
niewydolnosci serca

Leczenie niefarmakologiczne
Lecznie tarmakologiczne

Leczenie inwazyjne
Rehabilitacja
Leczenie paliatywne



Leki poprawiajace rokowanie w NS

 Redukcja obcigzenia wstepnego
| nastepczego

Redukcja czestosci rytmu serca

Poprawa warunkéw napetniania —
redukcja cisnienia napetniania
Spadek aktywacji ukt.
sympatycznego i RAA

Spadek zapotrzebowania
energetycznego

Beta-blokery

ACE inhibitory

Sartany

Antagonisci aldosteronu
lwabradyna

Leki modulujace ,,poprawiajace”
warunki pracy serca jako pompy




lle lekow w
objawowej NS?

Prezentacja NEWYDOLNOSC SERL.
J. Drozdz 2013



Leki, ktorych nalezy unikac u
chorych z niewydolnoscia serca:

k niesteroidowe przeciwzapalne

g antyarytmiczne 1 grupy

w werapamil, diltiazem, krotko dziatajace
pochodne dihydropirydyny

& trojcykliczne antydepresyjne

& sterydy nadnerczowe

g lit



Leczenie inwazyjne



ROZR;USZNIKI SERCA -

Prawidlowa stymulacja
poprawia jakosc zycia,

ale niewlasciwy sposob
stymulacji moze
pogorszyc jakosc zycia
chorego w poréwnaniu
z okresem przed
wszczepleniem
stymulatora.




Kardiowertery-defibrylatory (ICD)
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Teen N oo ..




Paliatywne operacje kardiochirurgiczne
w wrodzonych wadach serca u dzieci

> Zespolenie systemowo-ptucne (np. w tetralogii Fallota):

zespolenie Blalock-Taussig, zespolenie Glenna, operacja
Fontana

> Banding tetnicy ptucnej (np. w VSD): operacja Mullera-
Dammanna

> Atrioseptostomia (zabieg Rashkinda lub Blalock-Hanlon)



Paliatywne zabiegi kardiochirurgiczne w
chorobie niedokrwiennej serca u dorostych

> Niepelna rewaskularyzacja (np. MIDCAB w chorobie
wielonaczyniowej)

> Leczenie hybrydowe choroby wiencowe;j
(MIDCAB+PCI)

> Rewaskularyzacja laserowa

> Odnerwienie serca (zmniejszenie dolegliwosci
bolowych, zapobieganie zaburzeniom rytmu)



Minimally Invasive Direct Coronary Artery Bypass
(MIDCAB)




Less Invasive Direct Coronary Artery Bypass
Grafting Using H Graft for a Patient with Advanced
Prostatic Cancer

Satoru Nishida, MD,' Tamotsu Yasuda, MD,' Go Watanabe, MD,'?
Taro Kanamori, MD,' Yujiro Kikuchi, MD,"' and Shigeki Ito, MD'

Minimally invasive direct coronary artery bypass grafting (MIDCAB) using an H graft was
performed on a 74-year-old man with advanced prostatic cancer who needed coronary
revascularization. Through a left anterior small thoracotomy, the left internal thoracic artery
(LITA) and the left anterior descending artery (LAD) were cleared, and a short radial artery
(RA) was placed in an end-to-side fashion between the LITA and LAD. The distal LITA was
ligated to avoid potential steal phenomenon. A flow pattern through the RA graft evaluated

by transit time flow measurements demonstrated good diastolic flow with a mean value of 37
mL/min. The total surgical duration was 80 min, and no blood products were required. A post-
operative angiogram showed a widely patent H graft. The patient was relieved of chest pain and
was discharged. The H graft procedure is a useful alternative technique to minimize the surgical
trauma in limited situations such as a high-risk case. (Ann Thorac Cardiovasc Surg 2007; 13:
278-281)




Paliatywne zabiegi kardiochirurgiczne
w wadach nabytych serca:

choroba zastawki aortalnej

> konduit koniuszkowo-aortalny
> walwuloplastyka balonowa
> TAVI (Transcatheter Aortic Valve Implantation)



Transcatheter Aortic Valve Implantation (TAVI)
Przezskorna implatacja zastawki aortalnej
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Balloon aortic valvuloplasty (BAV) as a bridge
to aortic valve replacement in cancer patients
who require urgent non-cardiac surgery

Polonca Kogoj', Rok Devjak?, Matjaz Bunc'

' Department of Cardiology, Division of Internal Medicine, University Medical Centre Ljubljana, Slovenia
! Institute of Oncology Ljubljana, Ljubljana, Slovenia

adiol Oncol 2014; 48(1): 62-66.
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Backgrnund- Balloon aortic valvuloplasty (BAV) s a percutaneous treatment opfion for severe, symptomatic aortic
stenosis. Due to early restencsis and failure to improve long term survival, BAV is considered a palliative measure in
patients who are not suitable for open heart surgery due to increased perioperative risk. BAV can be used also as a
bridge to surgical or transcatheter aortic valve implantation [TAVI) in haemodinamically unstable patients or in pa-
tients who require urgent major non-cardiac surgery.

Patients and methods. We reported on 6 oncologic patients with severe gortic stenasis that required a major ab-
dominal and gynaecological surgery. In 5 cases we performed BAYV procedure alone; in one patient with concomi-

tant coronary artery disease we combined BAV and percutaneous coronary infervention [PCI).

Results. with angioplasty and BAY we achieved a good coronary artery flow and an increase in aortic valve area
without any periprocedural complications. After the successful procedure, we observed a hemodynamic and symp-
tomatic improvement. As a consegquence the operative risk for non-cardiac surgery decreased and the surgical
treatment of cancer was done without complications in all the & cases.

Conclusions. BAY can be utiized as a part of a complex therapy in severe aortic stenosis aimed to improve the
quality of life, decrease the surgical risk for major non-cardiac surgery or as a bridge to surgical or transcatheter aortic
valve implantation.




Paliatywne zabiegi kardiochirurgiczne w
nowotworach srodpiersia:

> Zmniejszenie masy guza
> redukcja objawow uciskowych (zespot zyty czczej gorney)
> redukcja ryzyka zatorowego



Paliatywne zabieqi

kardiologiczne 1 kardiochirurgiczne w
niewydolnosci serca:

> terapia resynchronizacyjna
> kardiowerter-defibrylator
> wspomaganie LVAD (terapia docelowa)




Wspomaganie LVAD (terapia docelowa)

RVAD, LVAD or BIVAD
'(;/4 t>- —_—

—




VAD

(Patients can be
fully mobiie)

Left ventricular
assist device
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...wracajqgc do ostatniej nocy 1 tych dni co sq zazwyczaj.
Mysle, ze pisatem juz o jego statych mdiosciach 1 silnej
nudnosci. Lekarz dat jasno do zrozumienia, ze wymioty sq
niedobre, poniewaz powodujg zbytnie obcigzenie serca.

Plan leczenia wymiotow jest taki, aby nie miec przerwy w
lekach 1 dlatego potrzebuje lek p/wymiotny emetic IV co
okoto 4 godziny. Phenergan co 8 godzin i Zofran co 6
godzin.

Leki te zostaty naprzemiennie zalecone. Natomiast
pielegniarki dajq Zofran w dawce pot (1/2), kiedy
wypadajq 4 godziny a nie 6, co jest naprawde za wczesnie
a dodatkowo razem z innymi lekami.

Wiekszosc pielegniarek ztapie szybko blad i po prostu
przyniesie mu lekarstwo, kiedy nadszed? czas, ale jedna
lub dwie nie chce podawac i musimy dobijac sie, aby je
wezwac 1 prosc lekarza do zlecenia poczgtkowego
dawkowania...









{Options for Advanced CHF

Transplant ($$$$$%)
* Assist Device ($$$)

Die($)
* Preceded by 6-12 months of medical th
* Multiple hospital re-admissions

* Hospice ($$%)




Dlaczego opieka paliatywna jest istotna w
leczeniu niewydolnosci serca?

Zaawansowana hiewydolnosc serca jest to bardzo czesty:
@ pierwszy powod hospitalizacji
@ gtowna przyczyna zgonu

Objawy poddaja si¢ leczeniu i modyfikacji
Duze nasilenie objawow:
@ bol, dusznos¢, zmeczenie, obrzeki, depresja

@ ograniczenie funkcji zyciowych ponizej normy

Chorzy cierpia tak, jak chorzy nowotworowi w ostatnim
stadium choroby



New York Heart Association (NYHA) Classifications

(lass | Symptoms

Well —

Moderate —




Szacunkowa liczba chorych w poszczegdlnych stadiach
niewydolnosci serca w Polsce

20 tys.

N\ ——
Q Oporna CHI\

A/ 0.5min

Objawowa CHF

1 min

Bezobjawowa CHF

8-9 min

Wysokie ryzyko CHF

Nadcisnienie tetnicze, Choroba wiericowa, cukrzyca

Wg prof. Grzegorz Opolski 2013



dusznosc¢

wyniszczenie / utrata masy
ciala

sennosc / staba mobilnosc¢
bol
lek 1 depresja

bezsennosc¢ i zmieszanie
hipotonia ortostatyczna
zoltaczka

czeste infekcje
polipragmazja

strach przed przysztoscia

O’Brien et al. BMJ 1998



trudniejsze przewidywanie Smierci

mylna swiadomosc i wiara, ze objawy sa
bardziej tagodne niz rak

lokalne efekty braku cisnienia perfuzyjnego

czeste obrzeki

mniejsza niedokrwistosc



Porownanie pomiedzy chorobami zagrazajacymi zyciu

(J Pain and Symp Manage, 2006)

Objaw AIDS POCHP |PNN
Bol 63-80% 34-77% | 47-50%
Depresja 10-82% 37-71% |5-61%
Delirium 30-65% 18-32% | 18-33%
Zmeczenie 54-85% 68-80% | 73-87%
Duszno$é 11-62% 90-95% | 11-62%
Anorexia 57% 35-67% | 25-64%




Doswiadczenia pacjentow

Rak ptuc

@ Przewidywalny przebieg

@z Mozliwe zaplanowanie
smierci

@ Poczatkowo samopoczucie

dobre, ale okreslaja je jako
zle

@ Dobre zrozumienie
diagnozy i prognozy

@ Lek, chory moze liczyc na
opieke do konca zycia

@ Labilnosc emocji pomiedzy
nadzieja i rezygnacja

(Murray 2002)

Niewydolnosc serca

@ Stopniowe pogarszanie stanu
zdrowia, nieprzewidywalne

@ Ostra dezorientacja,
@ Nagta smierc

@ Czuje sie chory, ale mowia, ze
jest zdrowy

@ Slabe zrozumienie diagnozy i
prognozy

@ Relatywne izolowanie i
wykluczenie

@ Codzienna beznadziejnosc



Cechy pacjenta kardiologicznego w
opiece paliatywnej

@ Oslabienie miesni, zmeczenie
@ Cachexia dotyczy 50%

@ Zalecana fizjoterapia

@ Cwiczenia, jezeli mozliwe tak

@z Poprawa diety i zwigkszenie
energetyczne positkow

@ Zmiana lekow farmakologicznych
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Wniosek:

Chorzy z niewydolnoscia krazenia sa powaznie cierpiacymi,
niejednokrotnie pozbawionymi szans leczenia pacjentami,
wymagajacymi opieki



Pytanie:

Czy warto podjac dyskusje dotyczaca
rozszerzenia wskazan do opieki
hospicyjnej nad chorymi ze
schytkowa niewydolnoscia krazenia?

5



Kto powinien leczyc NS ?

» Badanie w Kardiolodzy lecza
SUPPORT drozej pacjentéw z NS:
x Study to k 2.9 x czesciej pacjenci z

Understand M NS przechodza badania
Prognoses and ™ hemodynamiczne

Preferences for & 3.9 x czeSciej

Outcomes and koronarografie

Risk of k 4.9 x czeSciej wykonuje

Treatment, sie badania

1999 holterowskie zaburzen
rytmu

Ann Intern Med. 2000, 132, 191



Kto powinien leczy¢ NS ?

k redukcja hospitalizacji z

Objecie opieka powodu zaostrzen NS o
kardiolgow wszystkich 16 000 w ciggu roku
pacjentow z NS k redukcja zgonow o 4000 w
— ciagu roku
— x milionowe oszczednosci w
budzecie USA
USA, 1997

Failorog |



Kto powinien leczyc paliatywnie
chorych na serce ?

Specjalista medycyny Kardiolog
paliatywnej Onkolog

Zespol specjalistow medycyny paliatywnej



Cel jest prosty

Organizacja zepotu
trudna i wymaga
wysitku, wiedzy

1 zmiany sposobu
myslenia

1 odmiennego
podejscia do chorego
nie onkologicznego



Dziekuje za uwage

Towarzystwo Przyjaciol Chorych
"Hospicjum"
Sobieskiego 1

Biatystok



